Zdravotné JihocCeska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budg&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budégjovice

Poruchy sluchu u geriatrickych pacientt

oSetrovatelsky problém

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Eliska Terberova

Vedouci prace: Mgr. Jiti Kaas, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2019

jako



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze svoji bakalafskou praci s ndzvem ,,Poruchy sluchu u geriatrickych
pacientil jako oSetfovatelsky problém™ jsem vypracovala samostatn¢, pouze s pouzitim

pramenil v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47 b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkrdcené podobé elektronickou cestou ve
vefejnd piistupné &asti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalafské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 2.5. 2019 ..,

Eliska Terberova



Podékovani

Touto cestou bych chtéla velice podékovat Mgr. Jifimu Kaasovi, Ph.D. za odborné
vedeni mé bakaldiské prace, podporu, cenné rady, pfipominky, ochotny a vstiicny
ptistup a cCas, ktery mi vénoval. Dékuji také vSem respondentiim, kteti se podileli na

vyzkumné €asti, za jejich ochotu poskytnout potfebné informace.



Poruchy sluchu u geriatrickych pacienti jako oSetfovatelsky problém
Abstrakt

Hlavnim cilem ptedlozené prace je zmapovat specifika pfistupu a komunikace pfi
poskytovani oSetfovatelské péfe geriatrickym pacientim s poruchou sluchu.
V navaznosti na tento cil byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které znély: Jaké
problémy v kazdodennim Zzivoté piinas$i geriatrickym pacientim porucha sluchu?;
Jaké potfeby maji geriatricti pacienti s poruchou sluchu vii¢i pfistupu osetfujiciho
personalu?; S jakymi chybami v komunikaci ze strany oSetifujiciho persondlu se

setkavaji geriatricti pacienti s poruchou sluchu?

Empirickd €ast prace byla zpracovdana metodami kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
které bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru. Cely rozhovor obsahoval
celkem 15 otazek, z nichz nékteré byly dle prubehu doplnény o podotazky. Vyzkumny
vzorek tvorilo 7 informantt starSich 60 let trpicich poruchou sluchu rtizného stupné.
Rozhovory byly zaznamenavdny na mobilni telefon pomoci aplikace Zéznamnik
a nasledné zpracovany do pisemné formy, nebo byly pisemné zaznamenévany jiz pii
jejich prubéhu. Ziskané vysledky byly nasledné zpracovany metodou otevieného

kodovani technikou ,,tuzka papir®.

Vysledky prace jsou clenény do tifi kategorii, kterymi jsou: adaptace, komunikace
a specificka péce. Obecné vyslo najevo, ze informanti jsou se svou poruchou sluchu
pomérné smifeni. Ztratu sluchu rizného stupné jim kompenzuji piedevSim
naslouchatka, se kterymi je vétina uZivateli spokojena. Casto sméfované otazky na
hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce ukazaly prevazné spokojenost
pacientli. Nejvice pozadavkll bylo orientovdno zejména na specifika pfi komunikaci,
v niZ se personal dopousti ob¢asnych omyli. Chyby a nedostatky mohou nasledné

komplikovat spolupraci pacientll s personalem.

Prace pfinasi uceleny pohled na problematiku poruch sluchu v geriatrickém véku a jeji
dopad na kazdodenni Zivot vSech, ktefi ji trpi. Vysledky mohou poslouzit sestram
v praxi, ale i studentim lékaiskych i nelékatskych zdravotnickych obord a kazdému,

kdo chce zjistit vice o zivoté s poruchou sluchu ve stafi.
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Hearing disorders in geriatric patients as a nursing problem
Abstract

The main purpose of this work is to map the specifics of access and communication
in providing nursing care to geriatric patients with hearing impairment. Following this
purpose, three research questions were identified: What problems in daily life in
geriatric patients are caused by hearing impairment?; What needs do geriatric patients
with hearing impairment have in relation to the nursing staff?; What mistakes in

geriatric patients with hearing impairment are encountered by nursing staff?

The empirical part of the work was processed by methods of qualitative research, which
was carried out in the form of semi-structured interview. The whole interview contained
a total of 15 questions. Some of them were supplemented by sub-questions.
The research sample consisted of 7 informants over 60 years of age suffering from
hearing impairment of varying degrees. The interviews were recorded on a mobile
phone using the Answering Machine application and subsequently processed into
a written form or recorded in writing during the interview. The obtained results were

subsequently processed by the open coding method, using the "pencil paper" technique.

The results are divided into three categories: adaptation, communication and specific
care. In general, it has become clear that informants are relatively reconciled with their
hearing impairment. Hearing loss of varying degrees is above all compensated
by hearing aids, which makes the most users satisfied. Frequently asked questions on
the evaluation of the quality of provided nursing care mainly showed patient
satisfaction. Most of the requests were focused on the specifics of communication,
in which staff commits occasional errors. Errors and deficiencies may subsequently

complicate patient-staff collaboration.

The work brings a comprehensive view of the problems of hearing loss in the geriatric
age and its impact on the everyday life of all who suffer from it. The results can serve
nurses in practice, as well as medical and non-medical students, and anyone who wants

to learn more about life with hearing impairment in old age.
Keywords

Hearing disorders, senior, communication, nursing care, needs, patient
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Uvod

Zhorseni sluchovych schopnosti je jednou z nejcastéjSich zmén, které ¢loveéka postihnou
v dutsledku starnuti. V soucasnosti je dle vysledkt WHO (2018) jedna tietina osob
ve véku nad 65 let zasaZzena poruchou sluchu. Dokud ¢lovéka toto znevyhodnéni piimo
nepostihne, nedokdze si predstavit, kolik zmén do Zivota pfinasi. Diky modernim
technologiim a neustdle se zdokonalujici medicinské i oSetfovatelské péci lze mnohé
obtize zmirnit a zajistit pacientovi velmi kvalitni Zivot. Pro spravny pfistup je nutné, aby
byl oSetifujici persondl co nejlépe orientovan v oblasti pristupu ke geriatrickym
pacientiim s poruchou sluchu. Jen tak mtze poskytovat tu nejkvalitnéjsi péci s ohledem

na individualni potieby kazdého jedince.

Dané téma jsem si zvolila z divodu castého kontaktu s geriatrickymi pacienty.
Ti v mnoha ptipadech trpéli nedoslychavosti a komunikace s nimi nebyla mnohdy
jednoduchd. Zajimalo mé tedy, jak se s nimi dorozumivat co nejefektivnéji.
V problematice spravného pristupu a komunikace jsem nebyla piili§ orientovana,
a proto jsem se o poskytovani péce témto pacientim chtéla dozveédét vice. Své poznatky
bych v budoucnu rada uplatnila v praxi. Soucasné se domnivam, ze téma je z divodu

starnouci populace aktualni.

Teoreticka cast této bakalarské prace je orientovdna na obdobi stafi, a to zejména
zmény, které s sebou tato Zivotni etapa nese. Zajima se soucasné€ o geriatrické pacienty
a specifickou péci o né. DalSim okruhem zdjmu je sluch. Popisovany jsou fyziologické
stavy a patologické zmény, diagnostické postupy a moznosti korekce sluchovych vad.
Posledni ¢ast je vénovana komunikaci, kterd hraje pfi poskytovani oSetfovatelské péce
velmi dalezitou roli. Popsany jsou zde vyznamné determinanty a specifika komunikace

s geriatrickymi pacienty se sluchovym znevyhodnénim.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva adaptaci geriatrickych pacientli na sluchové
postizeni, uzivanim kompenzacnich pomucek, kvalitou zivota s timto znevyhodnénim,
spokojenosti s poskytovanou oSetiovatelskou péci, komunikaci, individudlnimi
potiebami a bariérami kazdodenniho Zivota. Informace k dosaZeni stanoveného cile
byly ziskany pomoci polostrukturovanych rozhovora s geriatrickymi pacienty trpicimi

poruchou sluchu.



1 Soucasny stav

1.1 Obdobi stari

Charakterizovat starnuti je nesnadné. Existuje nekolik definic starnuti, avsak Zadna
z nich neni zcela vystizna. Starnuti a stari je fyziologickou soucasti zivota lidi, zvirat,
rostlin. Stari predstavuje vyvrcholeni celého zivotniho cyklu jedince (Mlynkova, 2011,

s. 13).

Komplexné se problematikou starnuti a stafi zabyva védni obor gerontologie.
Je multidisciplinarni a dle zméieni se dale d€li na experimentalni gerontologii, klinickou
a socidlni. Divody a zpiisoby starnuti se zabyva gerontologie experimentalni.
Gerontologie klinickd, jinak také geriatrie, je obor se zajmem o zvlastnosti ve stafi,
které se tykaji zdravotniho stavu, nemoci, 1écby a také ptistupu k t€émto pacientim. Toto
odvétvi se zaobira také klienty s takzvanym syndromem stafecké kiehkosti (Celedova
et al.,, 2016). Dle Holmerové et al. (2014) ptedstavuje stafeckéd kiehkost fyziologické
organové zmény ve stafi v jejichz disledku mize dojit ke snizené sobéstacnosti, pAdim,
poruse homeostiazy a az k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. Posledni odvétvi,
socialni gerontologie, je zaméfeno na spolecensky zivot ve stafi, mezigeneracni vztahy

a ekonomiku (Celedova et al, 2016).
1.1.1 Periodizace staii

Dle Svétové zdravotnické organizace je stari déleno z hlediska kalendainiho v€ku do tfi
etap. Prvni etapa, oznaCovana jako rané stafi, zapo€ina v 60. roku a trva do 74 let,
nasleduje vlastni stafi, které je datovano od 75 do 89 let. Posledni etapa, dlouhovékost,
je stanovena od 90. roku Zivota a trva az do jeho skonéeni (Burda a Solcova, 2016).
Cevela et al. (2012), Dvoiackova (2012) i Burda a Solcova (2016) dale uvadgji krom
pfesné stanovitelného kalendainiho veéku, biologicky a funk¢ni veék. Biologicky veék se
mnohdy nemusi s kalendainim v€kem shodovat, ale vzhledem k velkym individualnim
odliSnostem v procesu starnuti, je pro medicinu vyznamnéj$i. Je urCen faktory
genetickymi, vn&j$im prostfedim, dlouhodobym Zivotnim stylem a pfitomnosti chorob
(Burda a Solcova, 2016). Dle Celedové et al. (2016) je biologicky vék pouze pocitové
oznaceni, zda stav, ¢i dojem, ktery konkrétni jedinec budi, odpovida obvyklému dojmu
jedinc stejného veéku. Rychlost biologického starnuti se mulze liSit na drovni

jednotlivych tkéni, které mohou byt navic ovlivnény chronicky probihajicim
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onemocnénim. Spravné urceni biologického veku u dospélych je tedy v soucasné dobe
spiSe pouze odhadem, jelikoz prozatim nebyly vyvinuty natolik piesné technologie,
které¢ by tento veék dokézaly spolehlivé urcit (Jylhdva et al., 2017). Funkéni vék je
hodnocen z hlediska celkového funkéniho stavu organismu, na ktery ma vliv oblast
biologicka, psychologické i socialni (Burda a Solcova, 2016). Uzce souvisi s vékem
biologickym a nécktera literatura jej nerozliSuje. Funkcéni vek taktéz nelze urcit
s naprostou piesnosti (Navratil et al., 2008). Celedova et al. (2016) definuji navic
socialni vymezeni véku. Tento v€k podmiiiuji socialni zkusenosti, socidlni status a také
generacni prislusnost. Zasadni zlom tohoto véku piredstavuje odchod do penze, ¢imz
¢lovek prijima status seniora. Je sem fazeno i odst€hovani déti, role prarodice, ovdovéni

a upusténi od aktivit typickych pro stfedni vék (Celedova et al., 2016).
1.1.2 Zmény ve staii

V obdobi stafi, jakozto posledni zivotni etape, dochéazi k velkému mnozstvi
individuélnich zmén, které probihaji riznou rychlosti. Sviij vliv na mnoZstvi a rychlost
probihajicich zmén zde hraje predevs$im genetika a Zivotni styl, ale také irazy a nemoci
prodélané v prubchu zivota, vlivy prostiedi, v némz cloveék zije, a celkovy psychicky
stav (Burda a Solcova, 2016). Venglafova (2007) uvadi, e zptsob, jakym senior na
pfichod zmén zareaguje, ovliviiuji jeho osobnostni vlastnosti, pfizenn okoli a také
dostupnost pomoci Vv aktivitach, které stary ¢lovék jiz nemuze nadale samostatné
vykonavat. Nastavajici zmény jsou uspofadany do tii kategorii, a to kategorie
biologické, psychické a socidlni. Biologické zmény zasahuji tkdn€ 1 celé organy
starnoucich osob a mohou se projevit na kterékoliv z organovych soustav. VSechny
tkan¢ v téle jsou stafim zasaZeny a dochazi k jejich atrofii, neboli Ubytku (Burda
a Solcova, 2016). Nejéastéji je postizen kardiovaskularni systém, na ktery ma vliv nejen
faktor stafi, ale také celkova kondice staré¢ho Clovéka a snizeni pohybové aktivity. Srdce
snizuje svou vykonnost, cévy prestavaji byti pruzné z duvodu ubytku elastinu a rozvoje
aterosklerotickych zmén (Holmerova et al.,2014). Jak udavaji Celedova et al. (2016),
nelze opomenout ani degenerativni zmény postihujici nervovou soustavu, se kterymi se
soucasna medicina nedokdze pfili§ vypotadat. Dalsi vyznamné zmény se projevuji na
gastrointestinalnim traktu, kdy pticina zhorSeného procesu traveni mize zapocit jiz pfi
ztraté trvalého chrupu. Potrava neni dikladné rozmélnovana tak jako byvala, snizuje
se sekrece slin, §tav ostatnich orgdnl, jez pomahaji pii traveni a Stépeni potravy,

a travici trakt, ktery jiz neni natolik pohyblivy, je nedostatecné rozmélné€nou stravou
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vvvvv

Na prvni pohled pozorovatelné zmény jsou ziejmé napiiklad na kizi. Nejnapadnéjsi
biologickou zménou, ktera se v souvislosti s terminem staii obvykle vybavi, jsou krom
Sedin a vypadéavani vlast také vrasky vznikajici na podklad¢ snizené elasticity kuze
(Burda a Solcova, 2016). Podkozni vrstva tuku ubyvé, svalstvo ochabuje, zvy$uje se
kostni fragilita, 1idé jsou nahrbeni a klesd jejich celkové pohybové tempo. Zména
rychlosti je zfejmd i na Urovni nervového systému. Nelze opomenout ani smyslové
organy. Nejveétsi zmeény postihuji zejména zrak a sluch, naopak nejméné byva zasazen
¢ich (HaSkovcovd, 2010). Na biologické zmény nésledné uzce navazuji pravé ty
psychické. Za nejvice charakteristickou je oznaceno zhorSeni paméti, se kterou souvisi
1 Spatna schopnost uceni se novym vécem. Nutno je také zminit emocni labilitu a oblast
vnimdni, jenz je ovlivnéna jak poskozenim smyslovych organt, tak urovni kognitivnich
funkci (Burda a Solcova, 2016). Klevetova a Dlabalova (2008) tuto oblast nerozdéluji
na psychickou a socialni, ale uvadéji ji jako jeden celek, tedy psychosocidlni starnuti.
Stafi lidé se na podkladé zhorSeni kognitivnich funkci stdvaji méné jistymi, boji se
chodit ven, jsou nedivétivi, ostraziti, coz muze vést az k Gplné socilni izolaci. Tomuto
stavu priliS nenapomahd ani zména v mnoha socidlnich rolich, jako je odchod do
diichodu nebo ovdovéni (Burda a Solcova, 2016). U starnouciho ¢lovéka, ktery neni
ni¢im motivovan, miZe dojit k rozvoji neochoty o néco usilovat az pasivité a vyckavani,
7e se postaraji druzi (Celedova et al., 2016). V jeho Zivoté je mnoho novych situaci,
na které nebyva ptipraven. I kdyzZ diive snil o odpo€inku v diichodovém véku, najednou
ma piili§ volného casu, ktery nedokdze vyplnit. Obvyklé jsou i zmény emocniho
prozivani, jez mohou zplsobit pocity Uzkosti, sebelitost a plactivost (Burda
a Solcova, 2016). Dvorackova et al. (2016) uvadgji pravé odchod do diichodu jako prvni
velkou Kkrizovou situaci v obdobi stafi. Timto okamzikem totiz dochazi k fad¢ dalSich
velkych zmén. Jak jiz bylo vySe zminéno, je zde zahrnut nadbytek voln¢ho casu, ale
1 zména dlouhodobé€ trvajiciho rezimu, ktery daval ¢loveku urcity pocit naplnénosti,
potiebnosti a moZnost seberealizace. Je pfirozené, ze 1idé po odchodu do penze chtéji
stale udrzovat socidlni kontakty a vyhledavaji riizné aktivity (Dvotackova et al., 2016).
Jak uvadgji Celedova et al. (2016) i mnoho dal§ich autorti, aktivni zpisob Zivota
pozitivné ovliviiyje télesnou, dusevni i socialni stranku nejen starého ¢loveéka. Z toho
divodu je na miste, aby byl chti¢ podporovan, jelikoz vhodné aktivity pozitivn€ pisobi
1 na lidské sebevédomi a sebehodnoceni. Za posledni velkou zménu, kterou je nutno

zminit, byva oznaCovan financni rozpocet, jenz je penzistovi k dispozici. Ekonomické
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zabezpeceni a socialni postaveni maji totiz vyrazny vliv na zdravotni stav jedince. Niz§i
postaveni ve spolecnosti dvojnasobn¢ zvysuje riziko vzniku zavazné choroby

a predcasného umrti (Dvorackova et al., 2016).
1.1.3 Geriatricky pacient

Geriatricky pacient mize byt definovan jako clovek vyssiho veku, u nehoz involucni
chorobné zmeény natolik ovliviuji funkcni stav a schopnosti, Ze dochdzi ke zhorseni
adaptability, regulacnich mechanismii, tolerance kzatezi (Holmerova et al., 2014,
S. 45). Ztéto definice vyplyva, Ze za geriatrického pacienta muze byt povazovan
i ¢lovek, jenz prozatim nedosahl takového veku, ktery stanovuje hranici staii. Muze se
tedy jednat i o osobu mladsi. Seniofi mohou byt klasifikovani na zéklad¢ velkych
individualnich rozdilt dle =zdatnosti, rizikovosti a sobé&stacnosti (Holmerova
et al., 2014). Na této klasifikaci se shoduji Holmerova et al. (2014) i Celedova et al.
(2016) a d¢li seniory na elitni, zdatné, nezavislé, kiehké a zavislé. Pro skupinu elitnich
seniort je typicka velice nadprimérma vykonnost (Holmerova et al., 2014). Celedova
et al. (2016) uvadeji pro zajimavost ptipad Johna Glenna, ktery se ve véku 78 let vydal
na cestu do kosmu. Zdatnymi seniory byvaji oznaceni lidé, ktefi si zachovali svou
zdatnost typickou pro aktivniho dospélého a zvladaji i naro¢né€jsi podminky. Byvaji to
pfedevS§im obyvatelé vesnic, ktefi se musi postarat o diim, zahradu a zvifata. Treti
skupinou jsou lidé, kteii jsou schopni se o sebe a svou domacnost sami postarat, dokud
0 nepojizdny vytah, nebo podstoupeni operacniho vykonu. Tito seniofi jsou oznacovani
za nezavislé, ale pii zat&Zové situaci se stavaji zavislymi na pomoci okoli (Celedova
et al., 2016). DalSimi jsou takzvani kiehci seniofi, coZ jsou lidé s chronicky trvajicimi
riziky ubliZzeni na zdravi. Jedna se napiiklad o klienty s rizikem padu, s chronickym
zhorSenim kognitivnich funkci, se zhorSenou celkovou fyzickou zdatnosti a o depresivni
klienty. U téchto lidi je nutné zabezpecit pravidelnou kontrolu, at’ uz pracovniky domaci
péce, pribuznymi, nebo pecovateli. Posledni skupinou jsou zcela zavisli seniofi, ktefi,
jak jiz nazev napovida, jsou pln¢ odkdzani na pomoc druhych, vyzaduji neptetrzitou
a komplexni péci (Holmerova et al., 2014). HaSkovcova (2010) uvadi, Ze zdravi
ovlivituje kvalitu zZivota, ale kvalita zivota neni pevné vazdna pouze s timto Cinitelem.
Je tedy dilezité, pokud nedojde k uplnému vyléceni, aby se stary ¢loveék naucil se svou
nemoci zit, akceptoval ji a pokusil se najit takové aktivity, které jsou pro néj vzhledem

ke zdravotnimu stavu dosazitelné a neohrozuji jej. Dle Bohma (2015) je prioritni, pfi
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snaze aktivizovat seniora, aktivizovat nejprve dusi a poté bude nésledovat i télo. S timto
muze pomoci i oSetfujici persondl (Haskovcova, 2010). Pro ziskéni pohledu na to, jak
subjektivné hodnoti klient kvalitu svého Zivota, uvadi Haskovcova (2010) vhodnost
vyuziti dotaznikd Index Quality of Life, které se soustiedi piedevSim na subjektivni
vnimani klienta v oblasti sebepiijeti, pozitivnich vztahl, autonomie, orientace a pocitu
bezpeci v daném prostiedi, smyslu Zivota a osobniho rozvoje. Po zjisténi nedostatkii
v n¢kterych oblastech mohou pomoci zdravotnici pii nasmérovani klienta spravnym
smérem. Nejdulezitéjsi ale je, aby ¢lovék pochopil, Zze on sam je piedevSim striijcem

svého stesti (Haskovcova, 2010).
1.1.4 Specifika péce o geriatrického pacienta

Zasadni rozdil v pé¢i mezi mladym a geriatrickym pacientem je ten, Ze stary clovék
se 1éCi pomaleji, podléha vysokému riziku vzniku komplikaci a mnohdy neni cilem jej
vylécit, ale dosdhnout alesponn optimalniho stavu a zachovat jeho sobéstacnost
(Koubova, 2016). Druhé¢ specifikum tykajici se starSich pacientt je spojeno s atypickym
nebo némym klinickym obrazem, polymorbiditou (pfitomnost vice chorob soucasng)
a polypragmazii (uzivani velkého mnozstvi 1€kit). Tato souvislost byva u starych klientti
zaCarovanym kruhem. U klienta probiha vice chorob, nékteré bezpiiznakové, jiné
S netypickymi pfiznaky. Jiz jejich diagnostika byva obtiznd. Nasledné jednotlivé
choroby vyzaduji specifickou 1é€bu a jelikoz je nemoci vice, je nutné vyuzit vétsi
mnozstvi 1ékti. Problém nastdva v okamziku, kdy je mnozstvi uzivanych 1é¢iv opravdu
veliké, pisobi proti sob¢ a jejich uzivani je doprovazeno nezadoucimi ucinky (Kalvach
et al., 2008). VySetfovani a celkova péce o geriatrického klienta byva z téchto 1 jinych
divodii Casoveé naro¢na. Nejvétsi diiraz by mél byt kladen na rozhovor s klientem, ktery
neni vhodné orientovat pouze na soucasny zdravotni stav, ale i problémy z minulosti,
psychiku a socialni podminky. Bohuzel, ne vzdy klientiv stav dovoluje ziskani
informaci. Zde se nabizi navazat kontakt s rodinnymi ptislusniky, oSetfovateli a dalSimi
osobami, které jsou s klientem v izkém kontaktu (Holmerova et al., 2014). Pfi ziskavani
informaci je dulezité nehodnotit stav pouze na zakladé slovnich odpovédi, ale nechat
klienta aktivity ndzorné piedvést. Nebyva totiz vyjimkou, ze se seniofi za svou
nesobéstacnost stydi a maji tendenci informace zatajovat (Koubova, 2016). Jak udéavaji
Huddkovd a Majernikova (2013), v sou€asné praxi je hojné¢ pouZzivano komplexni
geriatrické hodnoceni, které umoznuje zhodnoceni zdravotni stranky, psychosocialnich

problémti a funkéni schopnosti seniorii. Davéa tak zdravotnikiim holisticky pohled
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na klienta, jeho aktudlni problémy, potfeby i rizika. Udaje ziskané z komplexniho
geriatrického hodnoceni nasledné pomahaji s upfesnénim I€katskych 1 sesterskych
diagnoz. Na zakladé téchto vysledkl je snadnéjsi objektivné posoudit potieby klienta
a poskytnout vhodnou formu 1écby 1 oSetiovatelské péce (Huddkova a Majernikova,
2013). V souvislosti s hospitalizaci zminuje Venglafrova (2007) nejcastéjsi zmény
ve stafi, které se mohou odrazet na chovani seniora a €init tim problémy pfi poskytovani
péce ve zménéném prostiedi. Jde napiiklad o ubytek energie, ktery ma za disledek vétsi
odkazanost na pomoc druhych. Vzhledem k véku a zdravotnimu stavu, se ale
osetfujicimu persondlu mize zdat, ze zvySend potieba pomoci je klientem zveliCovana
(Venglarova, 2007). Na zaklad¢ takovéto domnénky miize dojit ze strany personalu
k nevhodnému zachazeni, aniz by si to mnohdy uvédomoval, nebo tak konal se $patnym
umyslem. Muze jit napiiklad 0 poskytnuti inkontinenéni pomucky v situaci, kdy senior
potiebuje pouze doprovod na toaletu. V ramci uspory Casu zdravotnik zvoli pro ngj
jednodussi feSeni, aviak tim sniZuje pacientovu diistojnost (Celedova, et al.,2016).
S ubytkem energie souvisi také zvySena spavost béhem dne, poptipadé vyskyt spankové
inverze. Klient vice pospava pfes den a nésledné je v noci neklidny, ¢imZ rusi i své
okoli. Oblast vyzivy nejcastéji odkazuje na problém s nedostate¢nym piijmem stravy,
at’ uz v disledku nechutenstvi, nebo nevhodné formy podavaného jidla. Také ftesi
komplikace souvisejici se snizenym pocitem Zizné, ktery milZe nasledné vést az
k dehydrataci. Poslednim hojn€ uvadénym problémem je zhorSend schopnost orientace,
kdy nahla zména prostiedi v pokrocilém véku mulze zplsobit zmatenost klienta,
zhorSenou orientaci v misté 1 ¢ase. Obvykle je poté personal vystaven situacim, kdy je

klient neklidny, bloudi, neustale hleda své véci, neni schopen si zapamatovat sdélené

informace a tato zmatenost miiZe vyustit az v agresi. (Venglarova, 2007).

Jedno z nejvétsich rizik vznikajici v disledku hospitalizace starého klienta
v nemocni¢nim zafizeni pfedstavuje takzvany geriatricky hospitalismus. Tento pojem
popisuje stav, kdy se klienta podati vylécit, ale v disledku dlouhodobé hospitalizace
a pobytu na lizku dochazi k ubytku sobéstacnosti. V nejhor§im piipadé¢ mize dojit
k tomu, Ze se z relativné sobéstacného, chodiciho klienta stane sice vyléceny, ale
v disledku hospitalizace nesobé&stany, nepohyblivy ¢Elovek, plné odkdzan na péci
druhych (Celedova et al., 2016). Pravé imobilizaéni syndrom, vznikajici na podkladé
inaktivity, jenz ma znacny vliv na fadu organovych soustav, mize byt pficinou az amrti

klienta (Bielakova, 2018). Proto je nutné zaméfeni nejen na 1é€bu dané choroby, ale
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velkou véhu pfikladat také péci o biologickou, psychickou a socidlni stranku
nemocného a motivovat jej k udrzovani i rozvoji sobéstacnosti (Celedova et al., 2016).
V navaznosti na zménény zdravotni stav, predev§im k horSimu, dochazi mnohdy
u seniori k Uniku do minulosti a upinani se na ni. Vzpominaji na to, co prozili,
a dochazi k bilanci, zda rozhodnuti, kterd ucinili, byla spravna a zda prozili takovy
zivot, jaky si pfedstavovali. V tomto piipadé je vhodné ¢lovéka podpofit v nazoru,
ze sviyj zivot zil nejlépe, jak mohl, jelikoz na napravu chyb v téchto okamzicich nebyva
Cas a ani dostatek energie (HaSkovcova, 2010). Poslednim z mnoha specifik, které
vyzaduje poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce starému cloveéku, je zajisténi vhodné
formy nésledné péce po propusténi z akutni péce. Cilem je zabezpelit co nejvyssi
moznou Uroven sobéstacnosti nejlépe v doméacim prostiedi (Holmerova et al., 2014).
Na zéklad¢ aktualniho stavu klienta by mu méla byt doporucena nésledna péce, kterad
ma za ukol pomoci s rehabilitaci a celkovym navratem k plnohodnotnému Zivotu.
V ideélnim ptipad¢ je patfi¢né pomoci klientovi zajistit péci ze strany rodiny (Koubova,
2016). Pecujicim blizkym lze nabidnout domaci zdravotni nebo pecovatelskou péci
a jiné podpurné sluzby, které¢ umoziuji pomoc a odlehéeni mnohdy néarocné situace

V péti o staré obéany (Celedova et al., 2016).

1.2 Fyziologie sluchu

Sluchové ustroji nepretrzité (i ve spanku) monitoruje okoli a miize tak, podobné jako
zrak a cich, prenaset informace z okoli. Zaznamenava vsak i vlastni zvukové projevy a je

mimordadné dilezité pro vznik recové komunikace (Kittnar, 2011, s. 651).

Zdravy mlady ¢lovék vnima tony o rozsahu 16 - 20 000 Hz (Hertz). V disledku starnuti
se tento rozsah méni a stafi lidé vnimaji zvukové frekvence v pfiblizném rozsahu
16- 5 000 Hz, pticemz nejvétsi citlivost lidského ucha je na tony o frekvenci
2 000- 4 000 Hz (Rokyta, 2015). Hodnoceni se provadi i z hlediska intenzity. Zdravé
lidské ucho je schopno zachytit nejnizsi intenzitu zvuku v rozmezi 0-20 dB (decibel),
coz je naptiklad zvuk padajiciho listi. Pfi béZné mluvé se pohybuje intenzita zvuku

okolo 40 dB a ¢im je hlasitost vyssi, tim vice decibeltt ma (Horakova, 2012).

Ucho je déleno z anatomického hlediska na 3 ¢asti. Kazda z nich méa vyznamny podil

na zachyceni zvuku a jeho pfevodu az do centralni nervové soustavy (Horakova,
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2012). Zevni c¢ast ucha je tvofena boltcem a zvukovodem, na jehoz konci se nachazi
bubinek. Dopad Sificiho se zvuku ze zevniho prostiedi na bubinek zplsobi jeho
rozechvéni. Kmitani o stejné frekvenci se $ifi dal pies klstky stiedniho ucha, kterymi
jsou kladivko, kovadlinka a tfminek (Mourek, 2012). Tento systém kustek je velice
vyznamny. Dochazi zde k ptenosu energie vétsi silou, ¢imz se minimalizuji ztraty, které
by wvznikly v dusledku pievodu zvukovych vin ze vzdusného zevniho prostiedi
do prostoru vnitiniho ucha, vyplnéného endolymfou. Naopak, pfi nadmérmém hluku
dochazi ve stfedousi k regulaci rozvibrovani diky dvéma svalim ovladajicim napéti
bubinku a ovalného okénka (Langmeier et al., 2009). Snazi se tak ochranit bubinek
a ovalné okénko pted poskozenim hlasitym zvukem, ackoli to mnohdy nestaci (Rokyta,

2015).

Posledni ¢asti ucha, kam se zvuk §ifi, je vnitini ucho. Popisovany jsou zde dvé& ¢asti,
a to hlemyzd a polokruhovité kanalky. Pfi rozvibrovani ovalného okénka, na které
ptiléhd tfminek, se pohyby pfenesou na protékajici endolymfu v kandlcich hlemyzdé.
Soucasti hlemyzdé je Cortiho organ, obsahujici jemné vlaskové bunky. Protékajici
endolymfa tyto buiiky mobilizuje a mechanicka energie je zménéna v elektrickou, ktera
se dale $ifi pfitomnym sluchovym nervem do mozkového kmene. Zde se nervy pravého
a levého ucha kiizi a ptfes podkorovou oblast prochazi do Heschlovych zaviti, v nichz

se nachazi samotné sluchové centrum (Horakova, 2012).

Tento vySe popsany princip pievodu zvuku je oznaCovan za vzdu$né vedeni a je pii
vnimani zvuku nej€astéjsi. Existuje ale také kostni vedeni zvuku, které je popisovano
ptedevsim pfi slySeni vlastniho hlasu. Kdyz ¢lovék mluvi, dochdzi k rozvibrovéani kosti
celé lebky a tyto vibrace jsou sekundarné prenaSeny na stiedousni kistky (Rokyta,

2015).
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1.3 Patologie sluchu
1.3.1 Druhy sluchovych vad

Sluchové vady jsou déleny nejCastéji z hlediska vyvolavajici pfi€iny na prevodni
a percepcni (Rokyta, 2015), ale Hordkova (2012) uvadi déleni dle obdobi, ve kterém
vznikly, na vrozené¢ a ziskané. Z divodu zaméfeni mé prace jsem se rozhodla

uptednostnit déleni dle Rokyty (2015).

Jak jiz nazev napovida, pii prevodnich vadach je naruSena cesta pfevodu zvuku
ke vnimavym bunkdm Cortiho orgdnu. Prekdzka se mulze vyskytovat v zevnim
zvukovodu, ktery muaze byt postihnut zdufenim, obstrukci z divodu vniknuti ciziho
télesa, ¢i mazovou zatkou. Ve stfedouSi miiZze pfevod naruSovat nejCastéji zanét,
poskozeny bubinek, otosklerdza, nebo vrozena vada. PostiZzeny slysi hife, nataci hlavu
a priblizuje se, aby Iépe slySel. Vlastni hlas slysi oproti okolnim zvukim velice dobfe,
jelikoz je veden kostnim vedenim, proto nema pottebu mluvit sam nahlas (Kejkli¢kova,

2011).

Percepéni vady vznikaji na urovni vnitiniho ucha a sluchového nervu. Poskozeni mize
vzniknout v disledku nadorového onemocnéni, trazu, infekci, dlouhodob¢ pilisobiciho

hluku, nebo uzivani ototoxickych 1€k, jez maji negativni vliv na sluch. (Rokyta, 2015).

Svétova zdravotnickd organizace (2018) uvadi klasifikaci dle velikosti ztraty sluchu
zaznamenané v decibelech. Z tohoto hlediska je rozeznavano 5 stupnd. Nulty stupen
se oznacuje za Zadné zhorSeni. Jednd se o rozmezi ztraty od 0 do 25 dB, a to vzdy u 1épe
slySiciho ucha. Lehky stupen je definovan jako ztrata v rozsahu 26-40 dB. Stiedni
stupeil se pohybuje od 41 do 60 dB, kdy ma postizeny problém zachytit béZznou mluvu
i po pfibliZeni se zdroji. Ctvrty stupefi je oznadovan jako t&zky, rozmezi je stanoveno
na 61-80 dB. Clovek s takto vysokym stupném zaznamena pouze kiik ve své blizkosti,
nebo zvuk sirény. Mezi timto stupném a hlubokym, jenz je klasifikovan od 81 dB,
je velice tenkd hranice (WHO, 2018). V téchto vysokych stupnich postizeni miiZe
dotyény vysoké zvuky slySet, ale slovim neporozumi. Z tohoto duvodu je dilezité
vénovat pozornost prevenci a v€asnému zachytu v ranych stadiich, jelikoz poruchy

sluchu maji veliky dopad na vSechny oblasti Zivota postizeného (Kejklickova, 2011).
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1.3.2 Poruchy sluchu ve staii

Ve staii se nejéastéji vyskytuji sluchové vady na podkladé percepéniho poskozeni.
Vznikaji v disledku tubytku mnozstvi sluchovych bunck uvnitt hlemyzdé. Tato porucha
je oznaCovana jako presbyakuzie (Rokyta, 2015). Kejklickova (2011) uvadi, ze jeji
priznaky se zacinaji vyskytovat kolem 65. roku Zivota a vyviji se pozvolna. Postizeny
zpocatku hiife slysi vysoké tony, postupné se zhorSuje slySitelnost i v oblasti stfednich
frekvenci. Korekce medikamenty neni u této poruchy moznd, proto se ¢asto pfistupuje
k operativnimu zavedeni kochledrniho implantatu, ktery nahrazuje funkci hlemyzdé,

za predpokladu, ze je neposkozeny sluchovy nerv (Kejklickova, 2011).

Pii poskozeni ptevodniho i1 percepcniho systému je popisovéna takzvana smiSena
prevodnim problémem. Vady vyskytujici se v zevnim a stiednim uchu jsou totiz

snadné;ji fesitelné pomoci sluchadel (Kejklickova, 2011).

Kromé poruch sluchu spojenych s jeho ubytkem, se ve staii vyskytuji usni Selesty,
odborn€ nazyvané jako tinitus. Pacienty jsou popisovany jako Suméni, huceni a piskani
bunky, ale i jejim umrtim (Arndt, 2014). Vohlidkova (2009) uvadi, ze nemusi mit
pri¢inu pouze v uchu, ale vyskyt tinitu muze byt doprovodnym piiznakem jiné
ptidruZené choroby jako je diabetes mellitus, hypertenze nebo onemocnéni kréni patete.
Nebyva pravidlem, Ze po odhaleni a vyléceni, ¢i kompenzaci vyvolavajiciho faktoru

dojde k ustoupeni potizi (Vohlidkova, 2009).
1.3.3 Diagnostické postupy p¥i poruchdch sluchu

Diagnostikou v oblasti sluchu se zabyva audiologie. Je medicinskym oborem, ktery diky
rozmanitym druhim vySetfovacich metod odhaluje patologické stavy a navrhuje
odpovidajici kompenzaci (Hordkova, 2012). Ptiznakl, které mohou poukazovat
na potize se sluchovym ustrojim existuje vice. Nej€astéjsi je zvyseni sluchového prahu,
coz znamena, Ze postizeny htife slysi, popifipadé Spatn€ rozumi. Tento problém obtézuje
postizeného 1 jeho okoli a nejcastéji jej donuti podrobit se uSnimu vySetfeni (Roskova,

2010).

Stejné jako vjinych oborech, odebira 1ékai pii vySetfovani nejdiive anamnézu.

Je zaméfen predevSim na sluchové ustroji a faktory, které mohou sluch ovliviiovat.
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Jde tedy o osobni anamnézu, rodinnou, farmakologickou a pracovni. Poté nésleduje
fyzikdlni vySetfeni. Pohledem je vySetfovdna oblast hlavy a zevni cast ucha.
Pro vysetfeni zvukovodu a bubinku pouziva 1ékat otoskop, coz je nastroj se zrcatkem
a svétlem. Pohmatem je hodnocen stav uzlin a bolest (Burda a Solcova, 2016).
Horakova (2012) dale déli zkousky sluchu na subjektivni a objektivni. Pro subjektivni
vySetfeni je potfebnd spoluprace ze strany vySetfovaného, jinak neni mozné vySetfeni
provést. Radi se sem klasickd zkouska sluchu, kdy vySetfujici ¥ika slova hlasitou
1 Septanou feci a vySetfovany ma za ukol je opakovat, pfiCemz se vySettujici vzdaluje
a je hodnoceno z jaké dalky byl klient schopny slova jesté slySet. Touto zkouskou je
posuzovana i schopnost porozumét vysokofrekvencnim sloviim, coz jsou ta, kterd
obsahuji hlasku ,,u“ a nizkofrekvencnim sloviim, jenz poznidme podle piitomnosti
hlasek ,.e“, ,,i a podle sykavek (Hordkova, 2012). Jak uvadi Vohlidkova (2009), prave
slova obsahujici sykavky délaji klientovi problém pii porozuméni, pokud se jedna
o stafeckou nedoslychavost. Hordkova (2002) i Havlik (2007) dale mezi subjektivni
zkousky tadi subjektivni audiometrii. Pro toto vySetfeni se vyuziva pfistroj audiometr
a zvukov¢ izolovana kabinka, nebo mistnost (Horakova, 2012). Na zakladé zdznamu,
audiogramu, je Iékai schopen posoudit dolni prah sluchu, tedy nejniz$i intenzitu zvuku,
kterou je vysetfovany schopen slySet a horni sluchovou hranici, na které je poslech pro
klienta nepfijemny aZz bolestivy. Druhou ¢asti vySetfovani je posuzovana schopnost
porozumét vybranym sloviim na urcitych hladinach intenzity (Havlik, 2007). Objektivni
zkousky lze provést bez iniciativy vySetfovaného, a proto jsou cCasto vyuZzivany
k diagnostice sluchu u déti. Z hlediska diagnostiky u klienti v seniorském véku lze
vyuzit tympanometrii. Pii tomto vySetfeni zjiStuje 1ékar kvalitu funkce systému ve
sttednim uchu tim, ze do zvukovodu pousti zvuk, ktery svou energii rozkmita bubinek
a vzruch je veden pies stiedousni kiistky az na ovalné okénko. Cast energie se ale od
bubinku odrazi zpét. Velikost této odrazené energie je zavisla na napjatosti a celistvosti
bubinku, spravném postaveni stfedousnich kiistek a obsahu stiedniho ucha. Cim vice
energie se odrazi, tim mén¢ se ji dostane do hlemyzde (Motejzikova, 2014). Vysledek je
zaznamenan do tympanometrické kiivky na jejimZ podkladé 1ékat analyzuje stav tlaku

ve sttedousi a diagnostikuje o jaky typ poruchy sluchu se jednd (Horadkova, 2012).
1.3.4 MoZnosti korekce

Hahn et al. (2007) 1 Havlik (2007) se shoduji, Ze pro vybrani optimalni napravy, pfi

poruse sluchu, je stézejni diikladné otorinolaryngologické vySetieni sluchového ustroji,
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na jehoz zékladé dochdzi ke stanoveni diagnozy. Utelem korekce je zlepsit slySeni
a porozuméni mluvené feci, poptipad¢ naucit postizeného vyuzivat jako nédhradu sluchu
zrak, ¢i hmat (Kejklickova, 2011). Lehci piipady nedoslychavosti umoziuji zlepSit
kvalitu sluchu pomoci medikamentti a miniinvazivnich zakroki. Jde naptiklad o zanéty,
které jsou léceny lokalnimi antibiotiky, obstrukce zvukovodu cizim télesem nebo
cerumenem (cerumen je latinské oznaceni pro maz, jenz se tvoii v prostoru zevniho
zvukovodu) (Slezakova et al., 2014). V ptipad¢ obstrukce je piinosny prosty vyplach
zvukovou, diky kterému dojde k uvolnéni a vyplaveni mazové zatky (Vohlidkova,
2009).

Druhym nejhojnéji uzivanym fesenim pii korekci sluchu je vyuziti kompenzacnich
pomiucek, sluchadel (Horakova, 2012). Sluchadlo je pfistroj umoziujici zesilit
a modulovat zvuky, které Clovek pfijima ze svého okoli. Jeho jednotlivé zadkladni
komponenty jsou mikrofon, zafizeni regulujici hlasitost, reproduktor a baterie
(Kejklickova, 2011). Hahn et al. (2007) i Kejklickova (2011) dale uvadéji, ze produkce
zvuku mize byt v zavislosti na typu poruchy zprostiedkovana nejen reproduktorem, ale
také kostnim vibratorem. V soucasnosti existuje mnoho druhi sluchadel, kterd jsou
neustale zdokonalovana a jejich vybér se odviji nejen od aktualni sluchové vady
postizeného, ale také dle jeho preferenci a zajmt (Hordkova, 2012). Mohou byt
na zaklad€ zplsobu zpracovani akustického signalu, charakteru pfenosu zvuku a tvaru.
Zpusob zpracovani akustického signalu déli sluchadla na analogova a digitalni (Havlik,
2007). Jiz Kejklickova (2012) ve své publikaci uvadéla, ze analogova sluchadla jsou
na Ustupu a nékteré firmy svou vyrobu orientuji pouze na sluchadla digitalni, kterd jsou
»inteligentné&j$i“. Analogovy obvod funguje na principu zachyceni zvuku mikrofonem,
pfevedeni na elektricky proud, jenZ je zesilen a opét vystupuje ve formé zvuku
reproduktorem do zvukovodu (Havlik, 2007). Nevyhodou je neschopnost naslouchadel
rozeznat zadouci zvuky od nezddoucich Sumi, v dasledku ¢ehoz neni zvuk uzivateli
poskytovan tak kvalitni a Cisty, jako je tomu u nejnovéjSich digitalnich sluchadel
(Horakové, 2012). Digitalni sluchadla obsahuji pocitacové technologie, pomoci kterych
je prevadén zvukovy signal do Ciselnych kodu, které jsou dale matematicky zpracovany
pro vznik co nejkvalitnéj§iho vystupu zvuku (Kejklickova, 2011). V soucasnosti nabizi
mnoho firem nepfeberné mnozstvi specialn¢ upravenych sluchadel, aby si kazdy
uzivatel pfiSel na své a jeho uZzivani ho nijak nelimitovalo v kaZzdodennim Zivoté

a oblibenych aktivitach. Naptiklad na strankdch vyrobce ReSound jsou sluchadla
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klasifikovana dle velikosti a viditelnosti, vydrze baterie, Zivotniho stylu a prostiedi,
ve kterém se uzivatel pfevazné pohybuje. V zévislosti na preferencich umoziuji
nejnovejsi produkty propojeni s mobilnim telefonem, kdy l1ze skrze aplikaci poslouchat
hudbu, ovladat hlasitost sluchadel, ulevit pfi tinnitu, nebo dokonce ptizpiisobit poslech
aktualni situaci pro pohodlnou komunikaci napiiklad v rusné kavarné (ReSound, 2018).
Na zaklad¢ zpusobu, jakym sluchadla vyvolavaji vznik zvukového vjemu uvadi Havlik
(2007) déleni na sluchadla se vzdusnym vedenim, ktera zprostfedkovavaji zesileny zvuk
prichazejici ze zevniho prostfedi. Vstupujici akusticka energie se ve sluchadle zesili
a §ifi se dale do zvukovodu (Havlik, 2007). Druhym typem jsou sluchadla na principu
kostniho vedeni, u nichz dochazi k pteneseni zvukovych kmitii v podobé vibraci na
spankovou kost, odkud se kmitdni dale Sifi az natekutiny vnitfniho ucha.
Ke sluchadliim na principu vibraci se pfistupuje pouze v ptipad¢, kdy klasicky ptrevod
pres zvukovod neni zné&jakého divodu mozny. Nejhojnéji jsou tedy vyuzivana
sluchadla urena pro vzdusné vedeni zvuku (Kejklickova, 2011). Dle tvaru lze
rozeznavat kapesni, zavésnd, brylova a zvukovodova sluchadla. Kapesni sluchadla jsou
takova, ktera jsou pomoci drobného vodice napojena na krabicku, v niz je soustfed’ovan
mikrofon, zesilova¢ i zdroj energie a uzivatel ji obvykle nosi v kapse. Ovsem z diivodu
neprakti¢nosti se tato sluchadla téméf nepouzivaji (Hordkova, 2012). Druhym, také
témé&f nepouzivanym typem, jsou brylova sluchadla, kombinujici bryle a sluchadlo.
Tento typ byl vice vyuzivan pro kostni vedeni zvuku a veskery systém byl situovan
v pacickéch bryli (Kejklickova, 2011). Zvukovodova jsou malym modelem, umisténym
ve zvukovodu. Vzhledem ke své velikosti jsou sice nenapadna, ale z hlediska
manipulace nejsou vhodnd pro seniory (Hordkova, 2012). U starSich osob
nejvyuzivanéj§i zavésnd naslouchadla zprostfedkovavaji pfenos zvuku pomoci
prihledné trubicky vyustujici z pouzdra, které je ukryto v oblasti za uSnim boltcem, do
zvukovodu, na jehoz vstupu je trubicka obkrouzena na miru vytvofenou koncovkou
(VinSova, 2018). Jak uvadi Havlik (2007), tento typ neni nejcastéji vyuzivanym pouze
z divodu jednoduché manipulace, ale také diky svému vykonu, kapacité baterie
a minimdlnim pozadavkliim na udrzbu. Sluchadlo nemusi byt ze strany audiologa
indikovano, pokud klient slySi hlasitou fe¢ z 6 metrii alesponn na jedno ucho, pokud
vysetifovany dosahne 100% srozumitelnosti pti intenzité do 60 dB a pokud neni prah
sluchu na frekvenci 2kHz horsi nez 40dB (Hahn et al., 2007). Samostatnou kapitolu
Vv oblasti korekce sluchovych vad tvoii kochlearni implantaty. Jsou poskytovany lidem

s tézkou nedoslychavosti az hluchotu a funguji na principu zachyceni zvukového
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signalu, ktery je nasledné preveden na elektrické impulzy, jenz stimuluji sluchovy nerv
(Horakové, 2012). Po vybéru vhodné kompenzacni pomiicky a ovéteni jeji efektivity je
nutné edukovat pacienta v oblastech spravné aplikace, ovladani, udrzovani pomicky
a o nutnosti trvalé spoluprace se specialisty. PfedevSim u starSich osob je na misté

trpélivy pristup v ptipad¢ castéjsi reedukace (Havlik, 2007).

1.4 Komunikace

Komunikace je predavani informact, pocitii, postoju, ocekavani, v komunikace se odrazi
vztah k clovéku, se kterym prave hovorime. Ddvame najevo, co si o néem myslime, zda
jsou naSe city k nému pozitivni nebo negativni, zda ho mame v oblibé ci nikoliv.
K predavani informaci slouzi jak verbalni slozka komunikace, tak i neverbalni
(Mlynkova, 2011, s. 52). Takto zni jedna z mnoha definic komunikace. Linhartova
(2007) dale zdaraznuje, ze pro efektivni komunikaci je nutné zapojeni vsech
zucastnénych. Zpisob, kterym jsou informace pieddvany, je oznacovan jako
komunika¢ni kandl. Jde o cestu pfenosu informaci od zdroje k pfijemci. Tento
komunikacni kanal mize byt naruSen mnoha vlivy, takzvanymi komunika¢nimi Sumy,
jako je nekvalitni osvétleni, Sum, hluk, nedoslychavost, inava nebo inteligen¢ni Groven
(Linhartovéa, 2007). Vyznamné dvé slozky, které jsou nedilnou soucasti pii komunikaci,
pfestavuje slozka verbalni uZzivajici slov nebo znakovych symbolii a neverbalni
zaobirajici se mimoslovnim projevem. Neverbalni komunikace mtize byt dale délena na
samostatné podskupiny, jez jsou pozorovany a hodnoceny. Mezi jedny
z nejvyznamnéjSich mimoslovnich projevli, které lze hodnotit, je fazena napiiklad
vizika, neboli kontakt o¢i, dale pohyby v obli¢eji, pohyby celého téla, gesta vyjadfovana
pomoci rukou, doteky a vzdalenost mezi komunikujicimi osobami. Neverbalni slozka,
odbornég také nazyvana jako paralingvistika, se zabyva zabarvenim, intenzitou, intonaci
a plynulosti v mluve (Pokorna, 2010). Z hlediska ucelu komunikace zminuje Zacharova
(2016) déleni na informativni, instruktivni, pfesvédCovaci, motivujici, zébavné,

poznavaci, svéfovaci a inikové neboli také nezavazne.
1.4.1 Determinanty komunikace

Komunikace v ramci poskytovani osetfovatelské péce je ovliviiovana dle Pokorné

(2010) tfemi Ciniteli, a to pecujicim, pacientem a situaci nebo pracovistém. Tomova
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a Kiivkova (2016) d¢li Cinitele na individuélni, socidlni a situacni. Z hlediska zaméteni
na komunikaci pii poskytovani oSetfovatelské péce uptednostituji rozdéleni dle Pokorné

(2010), avsak klasifikace autorek se vzajemné prolina.

Pokorna (2010) uvadi, ze kvalitu komunikace s geriatrickym pacientem nejvice
ovlivitluje vztah poskytovatele péce k lidem v seniorském véku. Tyto postoje
a predsudky se bez ohledu na uroven vzdélani odrazi na kvalit¢ poskytované péce.
Avsak specializacni, ¢i vyssi dosazené vzdélani sester poukazuje na jejich schopnost
strategicky pfistupovat k pacientovi se zamérem udrzovat jeho sobé&stacnost, zachovat
dastojnost a respektovat autonomii (Pokorna, 2010). Tomova a Kiivkova (2016)
prikladaji velky vyznam schopnosti interagovat i s rodinou klienta, zvladat nahlé
naro¢né situace, komunikovat asertivné, empaticky s dodrzovanim etickych i moralnich
zasad a zejména schopnosti aktivné naslouchat s adekvatni odezvou. Negativni vliv na
komunikaci maji pfedev§im piedsudky, negativni ladéni, unava a antipatie (Tomova
a Kfivkova, 2016). Jako dalSi negativni Cinitel oznacuje Venglarova (2007) strach, a to
na stran¢ sestry ¢i l1ékate i pacienta. Jde obvykle o strach ze zdvazného nebo intimniho
tématu, které je obtizné otevrit (Venglafova, 2007). Pfi zaméfeni se na pacienta uvadi
Pokornd (2010) jako nejvlivngjsi Cinitel pii komunikaci prave vék, zdravotni stav
a pohlavi. V souvislosti s pohlavim je uvadéno, Ze sestry se v ramci komunikace Castéji
dotykaji bez ostychu Zen nez muzi. V navaznosti na vék a zdravotni stav je obvykle
zminovano, ze se seniorim nedostava takové informovanosti jako je tomu u mladSich
pacientli (Pokornd, 2010). Problém omezené komunikace vzhledem k véku ovliviiuje
i zhorSena kvalita smyslovych organt, pfedev§im sluchu, jenz hraje v komunikaci
velkou roli (Kejkli€kova, 2011). Haskovcova (2010) upozornuje na hojné se vyskytujici
problém, kdy oSetfujici personal na zdkladé aktualniho stavu klienta vyhodnoti, Ze jej
ptijemce péce neslysi, nebo mu nerozumi, coZ nasledné mize vést k poskytovani péce
bez slovniho kontaktu k ¢emuZz by v praxi nemélo viibec dochazet. I vlidné slovo, nebo
dotyk miize pacienta potésit, ackoliv neni schopny dat své pocity jakkoliv najevo
(HaSkovcova, 2010). Faktorti prostfedi a situaci, jenz ovliviiuji komunikaci je mnoho.
Mezi ty nejvyznamnéjsi lze zaradit naptiklad casovou tiseni, hluk, nekvalitni osvétleni,

nedostatek soukromi, uzivany slang i klima na pracovisti (Pokorna, 2010).

24



1.4.2 Zasady komunikace s geriatrickym pacientem s poruchou sluchu

Je ironii, Ze ve vyssim véku, kdy maji lidé dostatek casu na komunikaci pro potéseni,
rozviji se mnoho potizi, které ztézuji schopnost komunikace a dorozumeéni (Pokorna,

2010, s. 49).

Hlavnim kli¢em pro porozuméni a pochopeni je dulezitost pfizpusobit komunikaci
potfebam a celkovému stavu auditora neboli poslouchajiciho. Komunikovani
se seniorem nevyzaduje v zavislosti na kalendainim véku téméi zadna specifika, ale
odviji se spiSe od posouzeni véku biologického. Ke kazdému je nutné pfistupovat
individudln¢ a reagovat na odliSné pozadavky a poruchy (Pokorna, 2010). VSichni
zdravotnici by méli dodrzovat obecné zasady pro zdvofilou komunikaci, jako je
pozdraveni, ptfedstaveni se, oslovovani pifijmenim. Naprosto se vylucuje osloveni
»deédo ¢i ,babi“. Pfed zahdjenim konverzace je pacientovi nabidnuto misto pro
posazeni, které je situovano tak, aby na zdravotnika vidél a ve vyhledu nic neptekazelo
(Linhartova, 2007). V ptfipadg, Ze je pacient upoutan na lizko, je nutné, aby bylo
zaji$téno jeho pohodli a opét aby byl umoznén ni¢im nenaruSeny o¢ni kontakt. Jestlize
pacient uziva dioptrické bryle, mé¢l by se zdravotnik alespon optat, zda je nepotiebuje
nasadit (Tomova a Kiivkova, 2016). Oc¢ni kontakt je udrzovan po celou dobu
rozhovoru, kdy se zdravotnik soustfedi pouze na klienta a nenechd se vyruSovat
telefonatem nebo odbihdnim k jinému tkonu (Linhartova, 2007). Dale je nutno
pfipomenout, Ze lidé s poruchou sluchu mohou preferovat odlisné zptisoby komunikace,
jako je psand, mluvenda, nebo vyuziti znakové tec¢i (Tichy svét, 2018). Pacienti se
schopnosti odezirat vyzaduji kromé o¢niho kontaktu také ni¢im nenaruSeny vyhled na
usta osoby, se kterou komunikuji po celou dobu jejich rozhovoru. V piipadé
zdravotniki tvofi vyznamnou piekazku noseni rousky a u muzi také vousy (Linhartova,
2007). Rozhovor mizZe byt veden za urCitym cilem, ktery by mél byt pfedem stanoven,
stejn€ jako mozné otazky, jez pomohou k jeho dosaZeni (Zacharova, 2016). Venglarova
(2007) pti praci se seniory poukazuje na dulezitost uvédomeéni si jisté odliSnosti
V historickém a kulturnim kontextu. Z toho divodu je vhodné vyhybat se novodobym
i slangovym vyraztim a také vulgarismim. Rada soudasnych seniorl povazuje intimni
téma za tabu, proto je vhodné pii divérném rozhovoru nechat pacienta urovat téma,
smér 1 Casovy rozsah. Zdravotnik by mél zajistit klid, soukromi a s pacientem by mél
byt pfedem domluveny, jak sjeho sdélenim bude moci nakladat (Venglafova, 2007).

Pokud je pacient svysSim stupném nedoslychavosti hospitalizovan, je nutno si
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uvédomit, ze opakované¢ ptichody persondlu na pokoj jej mohou z divodu
nedoslychavosti vylekat. Lze tomu ale pfedchazet a jiz pfi rozhodovéni, kam bude
pacient ulozen by meé¢la sestra tento fakt zohlednit. Vyhodou
je ulozeni na takové luzko, ze kterého je na dvefe vedouci do pokoje dobie vidét.
Ptichod lze také ,,0znadmit* rozsvicenim a zhasnutim svétel pfi vstupu. Piipustny je
I dotyk v oblasti ramene a horni ¢asti paze, a to vzdy zeptedu (Linhartova, 2007).
Tito pacienti by méli byt v idedlnim ptipad¢é zietelné oznaceni v dokumentaci, aby
oSetfujicimu personalu bylo neustdle pfipomindno, ze vyzaduji specificky pfistup

(McKee, 2013).

Pti kontaktu s nedoslychavym pacientem je vhodné zjistit, zda uziva sluchadlo,
popiipad¢ zkontrolovat jeho zapnuti, spravné vlozeni a funk¢nost. Pokud sluchadlo
nemd, mél by se zdravotnik alespoil optat, na které ucho slysi 1épe a mluvit na néj ze
strany 1épe slySiciho ucha hlasitéji, ale nekticet (Flegerova, 2012). Vzdalenost mezi
komunikujicimi by neméla byt ptili§ velkd, aby pacient dobte slySel, ale nemél by byt
ani naruSen jeho osobni prostor (Venglatova, 2007). Na zacatku konverzace dojde ke
sdé€leni tématu, kterého se bude rozhovor tykat a pokud od néj je nutno odbocit, opét je
nutno sdélit, na jaké téma je prechdzeno (Flegerova, 2012). Slova jsou vyslovovéana
zieteln¢, bez piehnané artikulace. Je dulezité pfistupovat k pacientovi trpélive,
Vv pribéhu rozhovoru jej pozorovat a dotazovat se pomoci kontrolnich otazek, aby mél
zdravotnik zpétnou vazbu, ¢emu pacient rozumi a co je tfeba znovu vysvétlit
(Kejklickova, 2011). Pokorna (2010) vyvraci Casto zmifiovany mytus, ze je vhodné
upfednostiiovat jednodussi formy sdéleni. Uvadi, Ze seniofi nemaji problém
V porozuméni slozitym sdélenim, ovSem je nutno aby byla podana ve smysluplném
kontextu. Naopak rozhovor v co nejjednodussich vétaich muze zplsobit nespravné
vyloZeni sdéleného obsahu. V souvislosti s efektivni komunikaci dale uvadi nezbytnost
shody verbalni a neverbalni slozky komunikace. Dilezité¢ informace je vhodno
pacientovi poznamenat pisemn€ a ponechat mu je (Pokorna, 2010). V nékterych
pfipadech se nabizi vyuzit pomicky k nazorné¢ demonstraci, které uleh¢i porozuméni
bez nutnosti rozsahlého teoretického vykladu (Burda a Solcova, 2016). Piedavani
sdélovanych informaci by mélo probihat v neruseném prostredi, avsak vyzkum ukazal,
ze uroven inteligence a vzdélani ma vliv na schopnost porozuméni sdélovaného obsahu
I za pfitomnosti rusivych elementt. Pacienti s niz§im vzdélanim tedy potiebuji veEtsi

klid. Naopak pro vzdélangjsi nedoslychavé osoby neni komunikace v rusném prostiedi
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takovym problémem (Aratjo de Carvalho et al.,, 2017). VSichni, ktefi ptichazi
s pacientem do styku, by s nim méli komunikovat jednotlivé, aby se mohl na rozhovor
dostateCné¢ soustfedit a nemusel svou pozornost rozdélovat (Kejklickova, 2011).
V piipadé, Ze je s neslySicim pfitomen tlumocnik, zdravotnik vzdy komunikuje tvari
V tvarf s pacientem a mél by si byt védom toho, ze tlumocnici musi ctit eticky kodex, dle
kterého piekladaji vSe, co v mistnosti zazni, jelikoz je nadhradou pacientovych usi
(Linhartova, 2007). Pokud nastane situace, kdy je nutno vyuzit sluzeb tlumocnika, ale
zadny neni v zafizeni pfitomen, nabizi spolec¢nost Tichy svét online tlumoceni zdarma
prostiednictvim videohovoru. Tato sluzba je dostupnd 24 hodin a lze ji smluvit
na pfedem urceny cas, nebo videohovor uskutecnit i v urgentnich situacich (Ttiskova,
2018). Posledni vyznamnou zasadou v oblasti komunikace s klientem majicim poruchu
sluchu je nutnost nepfipominat mu jeho znevyhodnéni, nezmifiovat se o tom, zZe Spatné
sly$i a nesdélovat to ani jinym osobam, pokud to neni nutné. Muze to narusit jeho

sebehodnoceni i vztah s personalem (Kejklickova, 2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Zmapovat specifika pfistupu ke geriatrickym pacientim s poruchou sluchu

v oSetiovatelské péci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké problémy v kazdodennim zivoté¢ piinasi geriatrickym pacientim porucha

sluchu?

2. Jaké potieby maji geriatricti pacienti s poruchou sluchu vici pfistupu osettujiciho

personalu?

3. S jakymi chybami v komunikaci ze strany oSetfujictho personalu se setkavaji

geriatricti pacienti s poruchou sluchu?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro empirickou cast této bakalairské prace byla zvolena metodika kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl uskutecnén za vyuziti polostrukturovaného
rozhovoru, ktery obsahoval celkem 15 otazek (ptiloha 1), jez byly ve vhodnych
ptipadech doplnény o podotazky.

Vyzkum byl uskutecnén na dvou oddélenich v Nemocnici Jindfichtiv Hradec v bfeznu
2019. Pozadano o ucast na rozhovorech bylo celkem 10 informantt, avSak 2 tuto
nabidku odmitli a jeden prokazoval v pribéhu rozhovoru zndmky dezorientace, tudiz
byl rozhovor pro nepfiléhavost odpovédi ukoncen. Aktivné se tedy celkem ucastnilo
7 informantd. Pfed jeho samotnym zahajenim byli pacienti seznameni s ucelem daného
vyzkumu, tématem, kterého se rozhovor bude tykat, a byli také ubezpeceni o zachovéni
jejich plné anonymity. Rozhovory byly zaznamenény bud’ formou zvukového zdznamu,
a to pouze po piedchozim informovani dotazovaného a s jeho pisemnym souhlasem,
nebo pisemnou formou zdznamu na papir. Zvukové zaznamy byly pozdéji taktéz

pfepsany do pisemné formy.

V 1tvodu rozhovoru byli informanti dotazovani na zakladni identifika¢ni udaje, jako je
pohlavi, vk, charakter sluchové vady a délka jejiho trvani. Poté nasledoval vlastni
rozhovor, jenz byl zaméfen na ptizplisobeni se sluchové vade a uzivani kompenzacnich
pomticek, pfistup ze strany oSetiujiciho persondlu, ktery je pro osoby trpici sluchovou
vadou zéadouci. Orientoval se také na komunikaci a bariéry, které kazdodenni Zivot

s timto znevyhodnénim pfinasi.

Ziskana data byla analyzovdna metodou otevieného kodovani, technikou ,,tuzka papir®.
Na zdklad€ tohoto postupu vznikly tii kategorie. Dvé z nich jsou déle rozpracovany
na dal$i podkategorie. Pro lepsi orientaci je toto ¢lenéni znazornéno ve vysledkové ¢asti

formou diagramu.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor nebyl vybran ndhodnym zptsobem. Dle pfedem stanovenych kritérii
byli osloveni hospitalizovani pacienti ve v€ku minimalné 60 let, u nichz oSetiujici
personal popisoval nedoslychavost rizného stupné. Z celkového poctu 10 pacientii bylo
8 z nich ochotno vénovat ndm svij ¢as. Rozhovor s jednim z informanti v§ak nemohl
byt dokoncen. Pro jeho stav zmatenosti a neptiléhavost odpovédi jsme tento rozhovor
oznacili za nekvalitni a dale v ném nepokracovali. Celkovy pocet zucastnénych je tedy
ve vysledku 7 informantii. V rdmci zpracovani vysledki jsou tito informanti oznaceni

jako 11 — 17 (I = informant).
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Zakladni udaje o informantech

Trvani
Informant | Pohlavi | Vék Charabkter sluchové vady
sluchové vady
11 Muz |75 let Lehka nedoslychavost 3 mésice
12 Zena |60 let Tézka nedoslychavost 30 let
13 Zena |85 let Stredn¢ te¢zka nedoslychavost 3 roky
14 Zena |91 let Lehka nedoslychavost 2 roky
15 Zena |65 let Stredn¢ tézka nedoslychavost 5 let
Stiedné tézky
stuper asi 3
16 Muz |73 let Stiedné tézka nedoslychavost roky, lehky
piiblizné 5 let
predtim
Lehké nedoslychavost na pravé
17 Zena |66 let ucho, lehka az stiedni Asi 5 let
nedoslychavost na levé

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 je shrnutim identifika¢nich tdaji o informantech. Vyzkumného Setieni se
ucastnilo celkem 7 osob ve véku od 60 let do 91 let postizenych lehkym, stfedné téZkym
1 tézkym stupném nedoslychavosti. Nejvice byl zastoupen lehky a stiedné tézky stupen

nedoslychavosti. TéZkym stupném byla postizena pouze jedna informantka, a to zaroven
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s nejdelsi dobou trvani v délce 30 let. Doba trvani sluchové vady ostatnich informantt

se pohybovala v rozmezi 3 mésict az 5 let.

4.2 Vysledné kategorie

Adaptace

Komunikaéni
prostfedky

Komunikace

Prvni kontakt

Individualni

Specifickd péce e

Kvalita
poskytované
péce

Bariéry v Zivoté

s poruchou
sluchu

Kategorie 1: Adaptace

Tato kategorie se zabyva zpusoby a schopnostmi informanta szit se s poruchou sluchu
rizného rozsahu, kterda ma velky vliv na kvalitu jejich Zivota. Do této kategorie jsme

také zahrnuli uzivani kompenzacnich pomicek, jelikoZ mohou zna¢né zkvalitnit Zivot

nedoslychavych.
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Dle oc¢ekavani byla se svym postizenim nejlépe szita 12, kterd byla nucena pfizptsobit
se postupné ztraté sluchu jiz ve svych 30 letech. Uvadéla, ze vzhledem k délce trvani se
s tézkou nedoslychavosti naucila zit. Urcité prekazky ji samoziejmé do Zivota piinasi,
ale 1 pfesto toto znevyhodnéni pfijala bez problémi. Jako jedind ze vSech informant
byla také schopna vést rozhovor pouze na zakladé odezirdni. Naopak I3, u niz trva
sttedni stupeit nedoslychavosti po dobu 3 let, povazovala poruchu sluchu za velkou
pritéz a dosud nebyla schopna se s ni smifit. Tuto skutecnost se snazila feSit uzivanim
naslouchatka, které pro ni ale nebylo pfinosem. Na otazku, z jakého divodu jej neuziva
odpovédéla: ,, Vadi mi v uchu-prijde mi, zZe tlaci a taky to obcas piskda. Sama s nim
zachazet neumim a ani s nim nijak dobre neslysim.* Opéctovné vySetieni a feSeni
nepohodIlného uzivani ji nabidnuto nebylo. Pfi zvazovani této moZznosti sdélila
nasledovné: ,, ani nevim, jestli by se mi znovu nekam chtelo “. Naslouchatko tedy odmita
pouzivat a celou situaci se snazi kompenzovat alespon tim, ze zada okoli o velmi
hlasitou fe¢. Informanti 2, 5 i 6, ktefi také fteSili své znevyhodnéni uzivanim
naslouchatka, jsou S nim na rozdil od 13 spokojeni a povazuji ho za nezbytnost pro
jejich kazdodenni Zivot. Tito informanti zarovenl samostatné zvladaji zdkladni obsluhu
naslouchatka, jako je zapnuti/vypnuti, vyména baterii a spravna aplikace. Z téchto
uzivatell pouze 12 odpovédéla, ze se bez naslouchatka dokaze na kratko obejit, jelikoz
ji ned@la problém odezirat z Gst. Dotazovani, kteti naslouchatko neuzivaji (I1, 13, 14,
I7), se shodli, ze pro kvalitni komunikaci preferuji pfedev§im zvySeni hlasitosti.
I1 navic doplnil: ,,Vim, Ze v tomto stdadiu je treba nedoslychavost vesit, a tak jsem se
objednal na usni, kam jdu za tyden. “ Jeho otec se potykal s nedoslychavosti také a fesil
ji uzivanim brylovych naslouchéatek. Tento typ kompenzace oznacil I1 za optimalni
feSeni zhorSeného sluchu a piedpokladd, ze mu pomiize ke zkvalitnéni jeho Zivota.
Informantka 7 se v pribéhu rozhovoru taktéZz opakované zminila o moZnosti uzivat
naslouchatko. Na rozdil od I1 k této kompenzacni pomiicce ale zaujimala spiSe
negativni postoj. Sdélila, ze nad uZivanim naslouchéatka jiz mnohokrat premyslela.
Na otazku, z jakého divodu jej odmitd uZzivat odpovédéla: ,, Myslim si, Ze to jesté
zvladam bez problémii i bez naslouchdtka. Zatim ho tedy ani nechci, pripadam si na to
mlada. *“ Nejstarsi z informanti (I4), by korekci pomoci naslouchatka rada vyzkousSela,
avSak samotnou ji tento druh feSeni nikdy nenapadl, ani ji nebyl nabidnut ze strany
oSetiyjicich 1ékait. Vzhledem k véku je pro ni obtizi dojizdéni k 1ékaifiim a vyckavani

v ¢ekarnach, takze svou nedoslychavost fesit v buducnosti pravdépodobné nebude.
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Kategorie 2: Komunikace

Tato kategorie, jez je Clenéna na dvé podkategorie, se zabyva nejéastéji uzivanymi
komunika¢nimi prostfedky informanti s poruchou sluchu. Dale popisuje reakce

personalu pfi zjisténi, Ze pacient trpi poruchou sluchu.
Podkategorie 2.1 Komunikacni prostiedky

Odpovéd’ na otazku, jenz se tykala nejbéznéji uzivaného komunikaéniho prostredku pfi
rizném stupni poruchy sluchu, obsahovala shodné u vsech informanti mluvenou fec.
Dotazovani, jez jsou uzivateli naslouchatek (12, 15, 16), se dale shodli, ze ani neni tieba,
aby okoli pfi komunikaci zvysilo hlasitost, coz naopak vyzaduji vSichni ti, kteti Zadnou
kompenzacni pomiicku pro zlepSeni svych sluchovych schopnosti nepouzivaji (11, 13,
14, 17). 12 ke své odpovédi dale doplnila: ,,Dokdzu odezirat jako to delam nyni. Uméla
jsem také dobre znakovou cestinu. Tu ale uz dlouho vitbec nepouzivam a vzpomenu si
pouze na par zakladnich slov.“ Byla zaroven jedina, kterd pouze na zaklad¢ odezirani
byla schopna vést cely rozhovor v téméf srovnatelné kvalité jako slySici ¢lovek. 11, 13,
I5 1 17 sdélili, ze se na usta druhé osoby pfi rozhovoru sousttedi, ale povazuji to pouze
jako lehky dopln€k k tomu, co jsou schopni zachytit sluchem. Naptiklad 15 na otazku
ohledné¢ komunikacniho prostiedku, ktery nejCastéji pouziva, odpovédéla
nasledovné: ,, Béznou mluvenou vec a jesté mi doktor na usnim doporucil, at’ se snazim
odezirat od ust- proto na vas porad tak koukam a docela to pomaha. “ Naopak 16, jemuz
1¢kat také doporucil soustfedit se na usta osob, se kterymi komunikuje, uvedl, ze mu
to komunikaci neulehcuje. Neni schopen z Gst odezirat a jeho naslouchatka jsou pro
komunikaci naprosto dostacujici. 17 spole¢né s 14 povazovaly jako jediné za vyhodu,
kdyZz je komunikant po jejich pravé strané, jelikoZ na pravé ucho slySi obé& tyto
informantky 1épe. 17 dale doplnila, ze v piipadech, kdy je komunikant po jeji levé
stran¢, se sama snazi dané situaci pfizplsobit, a to nasledovnym zplsobem: ,, neustdle

otacim a nastavuji hlavu tak, aby zvuk do toho pravého ucha sméroval. *
Podkategorie 2.2 Prvni kontakt

V této podkategorii jsme se zaméfili na to, jak obvykle reaguje oSetfujici personal pii
zjisténi, Ze dany pacient trpi poruchou sluchu. Déle nas zajimalo, zda a poptipadé€ jakym

zpusobem se této skutecnosti snazi ptizptsobit.
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Jak se dalo ocekavat, od vSech dotazovanych obsahovaly odpovédi jednu shodnou
reakci, a sice zvySeni hlasu ze strany personalu. Naptiklad 16 uvedl: ,, To je obcas
vtipné, protoze presto, Ze vidi, ze mam naslouchatka, tak zvysuji nékteri hlas asi abych
slysel jeste lip. Ale to je zbytecny, protoze je mam dobre serizeny, takZe krici uplné
zbytecne. Ale asi si to neuvédomuji, tak je na to upozornim Ze namdhat hlasivky
opravdu nemusi. “ 14 sdélila, ze se setkava i s dotazy, na jaké ucho slysi Iépe. Je pry ale
zvykla své okoli upozornit automaticky pii prvnim kontaktu na svou nedoslychavost
a soucasné s tim poprosit o hlasitou mluvu spiSe z pravé strany. Prakticky stejnou
odpovéd jsme dostali i od 17: ,,Ja vétsinou hned reknu at’ mluvi spis do pravého ucha.
Snazi se teda veétsinou prizpiisobit komunikaci tak, abych lépe slysSela a rozuméla.
I5 jako jedina uvedla ptipad, kdy se k ni personal naklonil, nebo alespon pfiblizil, aby
jej 1épe slySela. 12 obohatila odpovéd o svou domnénku, ze v situaci, kdy ma
naslouchatko, neméa personal Sanci poznat, ze jde o osobu s tézkym stupném
nedoslychavosti: ,, kdyz mam naslouchatko a neupozornim na to, tak si dle mého ani

‘

nevsimnou. ‘
Kategorie 3: Specificka péce

V této kategorii je zameéfena pozornost na specifické potteby informantd trpicich
poruchou sluchu, dale jsme pokracovali kapitolou zabyvajici se spokojenosti s kvalitou
poskytované péce a posledni podkapitola uvadi bariéry, které porucha sluchu

informantim piindsi nejen v nemocni¢nim prostiedi, ale i kazdodennim zivoté.
Podkategorie 3.1 Individudlni poti'eby

Nasledujici podkategorie je orientovana na individualni potifeby jednotlivych

informantt, které jsou pro né ptinosem pfi poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Nejméné narocny byl vtomto ohledu I1, kterému k zabezpecCeni kvalitni péce
a efektivni komunikace staci zvySeni hlasu ze strany oSetiujiciho personalu. Pokud neni
okoli o jeho nedoslychavosti informovano, dostava se obcas do situaci, kdy na n&j osoba
mluvi, aniz by to on sam zpozoroval. K otazce orientované na chyby v komunikaci se
vyjadfil nasledovné: ,,I kdyz mozna na mé nékdy zacne nekdo mluvit, ale neni dostatecné
hlasity, a dokud to nezpozoruji, nevim, Ze na mé mluvi. Tak by mozna prisel vhod néjaky
dotyk, abych védel, ze je nekdo v mistnosti a mluvi na me. “ 15 sdé€lila obdobné: ,, Kdyz

nemam naslouchdtko a usnu, tak je treba se mé dotknout, abych se probrala. “
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Upoutani pozornosti dotykem zaznélo jest¢ od informantek 2, 3 a 6. Pro Il neni
prozatim problémem ani komunikace v hluéném prostiedi, vcemz se od vétSiny
pacientt lisil. Napftiklad 14 uvedla, ze pro efektivni komunikaci je pro ni zabezpeceni
klidného prostfedi dulezité, stejn¢ jako kratkd vzdalenost mezi ni a druhou osobou,
se kterou komunikuje. Obdobnou odpovéd’ poskytla i 13: ,,Lépe se soustiedim pouze na
jednu osobu a potrebuji klidné prostredi, abych lépe rozumela.” A ani odpovéd 15
nebyla piili§ odlisna: ,,Potiebuji na dotycného dobre vidét a soustiedim se na jeho usta.
Taky je lepsi, kdyz nas nikdo nevyrusuje a kdyz mluvim pouze s jednim clovekem.
Informantka dale doplnila, Ze pokud se dostane do situace, kdy je rusno a musela by se
soustiedit na rozhovory s vice lidmi, radéji oslovi osobu, kterd ji pretlumoci pouze
ve kterych se li§i i1 pfistup, ktery vyZzaduje. V ptipadech, kdy mé naslouchatka,
se povazuje za normaln¢ slysiciho ¢lovéka bez jakychkoliv omezeni. Na otdzku, zda mu
tedy nedéla problém vést rozhovor v rusném prostiedi, odpovédél nasledovné: ,,No, jako
lepsi je, kdyz je klid, ale slySim i v tom rusnéjsim. To je asi stejné jako u slysicich.
Oni jsou ty naslouchdtka uz docela vypilovany, Ze vedi, co zesilit a co ne, takze jsem
spokojenej.“ Pokud je ale uveden do situace, kdy je nucen naslouchatka odlozit,
vyzaduje zcela jiny pfistup. Jelikoz v ten okamzik sly$i pouze kiik z bezprostiedni
blizkosti, je pfevazné odkazan na sviij zrak. Dale tedy uvedl: ,, potrebuju urcité videt na
toho clovéka, je taky dobré, kdyz mi nazorné ukadze, co chce a kdyz je jen jeden, abych
vedel, na koho se soustredit. “ Oznacil také za vhodné napsani informaci na papir, nebo
nakresleni toho, co se od n¢j vyzaduje. Stejné jako tento informant, i 12 se dostava do
situaci, kdy naslouchatka nelze pouzit. ,,Pokud naslouchatko nemam, musim odezirat,
a to potom nemuzu mluvit s vice lidmi najednou, musim si v§imat, kdo a zda na mé
zrovna nékdo mluvi. Ten, se kterym mluvim, musi byt dostatecné blizko, tvari v tvar
a nesmi mit zakryta usta.”“ V téchto okamzicich maji oba informanti velmi podobné
naroky, avsak u 12 je vyhodou schopnost komunikace pouze na zaklad¢ odezirani. Tato
pacientka se Vv prubéhu rozhovoru zminila i o situacich, které jsou pii odezirani
problematické. Ve vztahu k nemocni¢nimu prosttedi Slo naptiklad o okamziky, kdy je
V mistnosti vice persondlu. Pacientka uvedla vlastni zkuSenost, kdy komunikovala
s lékarem, ktery komunikoval zarovei s ni 1 se vS§eobecnou sestrou. Pacientka odezirala
od ust lékare, ktery sni hovofil, ale ten ndhle a bez upozornéni zafal mluvit na
pfitomnou sestru, coZ pro neslySici pacientku nebylo ziejmé. Z rozhovoru byla nésledné

zmatena. Stejn¢ jako u této informantky, tak i ve vypoveédich informant 3, 5, 6 a 7
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zaznélo, ze jim umoziuje lepsi soustiedénost vedeni rozhovoru pouze s jednou osobou,
na kterou se mohou plné¢ koncentrovat. Za dalsi nevyhodu oznacila 12 1¢ékate a sestry
z cizich zemi, ktefi Cesky pfili§ neumi, maji znacny ptizvuk a Spatné artikuluji. Takovy
rozhovor pro ni nebyva snadny ani za pouziti naslouchatek. S touto problematikou
obtizné komunikace se Spatné¢ mluvicim nemocni¢nim persondlem ze zahranici

se ztotoznovala také 17.

Z hlediska vlivll prostfedi Casto zaznival velky vyznam klidu a ticha pifi predavani
informaci. Zminili jej 12, 13, 14, IS a I7. Dale se informanti 2, 5 a 6 shodli,
ze komunikaci ovliviiuje i1 kvalita viditelnosti na osobu, ktera s nimi komunikuje. Tudiz
hraje svou tlohu celkové osvétleni prostfedi, v némz k rozhovoru dochazi. ,, Potrebuji

na dotycného dobre videt “ sdélil 15.

V souvislosti se specifickymi potfebami byly informantim kladeny i otazky tykajici
se vhodného obohaceni sdélovaného obsahu ze strany oSetiujiciho persondlu.
V ptipadech, kdy informant nevédél, ¢im Ize mluvenou formu sd€leni doplnit, jsme
nabidli moznosti, jako jsou obrazky a piktogramy, nazorné piedvedeni, nazorné
kresleni, nebo vypsani nejdulezitéjsich informaci. Vétsina informanta (12, 13, 14, 15, 16,
17) se alesponi s jednou z vySe jmenovanych forem setkala. 14 velice kladné hodnotila
doplnéni slovnich instrukci o praktické predvedeni: ,, Obcas se setkdavam s nazornymi
ukazkami a ty jsou pro mé prinosnéjsi nez pouhy slovni vyklad. Jednak to slysim, ale
i vidim a lépe si poté zapamatuji, jak danou cinnost provadet, nez kdybych dostala jen
slovni instrukce.” Obdobné& reagovala 15: , Ndzorné ukdzky, s témi jsem se setkala
a povazuji je za prinosné.” ZkuSenost s timto druhem doplnéni sdé€lovaného obsahu
maji i 12, 13 a I6. Naptiklad 12 jako jedina zminila, ze se v minulosti setkala
s piktogramy, ale jejich uzivani by pro ni nemélo v souvislosti Snemocni¢nim
prostiedim pravdépodobné zadny vyznam. Nyni ji vyhovuje poznamenat si dualezité
informace, a proto ma neustale po ruce tuzku a papir. Na téma zapisovani si poznamek
shodné reagoval i 16: ,, Taky tu a tam néco zapomenu a nosim u sebe i blocek s tuzkou
a to dulezité si obcas zapisu i sam. * Trojice informantek (13, 14, I5) ptiznala, ze by pro
n¢ bylo vyhovujici, kdyby jim sestry nechévaly dalezité¢ informace vypsané na papirku,
aby se k nim mohly kdykoliv vratit. ,, To ale nikde nedélaji, a ani mé to samotnou nikdy
nenapadlo. Budu je o to muset Zadat. “ Doplnila informantka 13. 14 se svéfila se svymi
obCasnymi problémy se zapamatovanim si, tudiz by toto stru¢né vypsani informaci

mohlo ulevit 1 persondlu. Tti informanti (12, 16 a 17) ocenili, ze k nékterym vySetfenim
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dostavaji podklady, kde jsou prave dilezité informace vypsany. ,,Jsem rada, kdyz mi
k dilezitym sdeélenim daji i papiry, abych si vS§e mohla precist. To mi vyhovuje."
Objasnila 12. K tématu orientace Vv rozhovoru a textu nam I2 sdé¢lila svou osobni
preferenci. Na zakladé svych zkuSenosti uvedla, ze ji usnadiiuje orientaci v rozhovoru,
kdyz je ji predem sdé€leno, jaké problematiky se bude tykat. Toto uvodni sdéleni

by ocenila také 14 a I5, avSak nejsou si védomy, ze by se s tim v minulosti setkaly.
Podkategorie 3.2 Kvalita poskytované péce

Nasledujici podkategorie je zaméfena na subjektivni pocity a zkuSenosti informantd,
tykajici se kvality poskytované oSetfovatelské péCe a jeji srovnatelnosti s péci

poskytovanou pacientiim bez poruch sluchu.

Z odpovédi informantl vyslo najevo, Ze jim nepiipada kvalita péce odlisnd vzhledem
K pé¢i poskytované slySicim pacientim. AvSak to neznamena, ze neni uzplisobena
individudlnim potfebam informantd. Personal se povétSinou snazil slabindm pacientt
ptizptsobit a byl tedy z jejich pohledu hodnocen ptevazné kladné. ,, Urcité je péce
stejna a nevidim v ni Zadné rozdily. Personal se ani nerozciluje, kdyz opakované
nécemu nerozumim. Myslim si, Ze jsou na hluché pacienty zvykli, “ ocenil informant 11.
12 také uvedla, ze si zadné znevyhodnéni od ostatnich slysicich pacientii neuvédomuje
a dale doplnila, ze ji naopak pomaha, kdyz ji persondl poda informace i v tisténé formé,
aby si je mohla procist. Jeji odpovéd’ byla nasledujici: ,.Jsem rada, kdyz mi k dulezZitym
sdélenim daji i papiry, abych si vSe mohla precist. To mi vvhovuje.” 14 byla s péci
taktéz témet spokojena, avSak jednu vytku k piistupu persondlu sdélila: ,,Jen si myslim,
ze kdyz uz hur slysim, tak mi to naslouchatko a vysetieni usi mohlo byt nabidnuto, kdyz
uz jsem tady v té nemocnici. “ Tuto odpovéd’ nasledné uzaviela svou domnénkou: ,, jsem
stard, tak uz to asi nikdo neresi a povazuji to za normalni.* Trojice informantt (I1, IS
a I7) pti rozhovorech zdiraznila trpélivost personalu, kterou s nimi ma. Ocenili ochotné
a trpelivé chovani pii opakovaném neporozuméni, ¢i pieslechnuti informaci. ,,Jsou tu
trpelivi a kdyz nécemu napoprvé nerozumim, nedéla nikomu problém mi to znovu
vysvetlit*“ oznacila kladné ptistup informantka I5. I7 dokonce uvedla, Ze si ptfipada jako
nedoslychava uptfednostiiovdna, jelikozZ s ni personal obvykle travi vice Casu, nez
S pacienty slySicimi. Ma pocit, ze rozhovory jsou zdivodu nedoslychavosti

24

mnoha oddélenich, kterymi prosla, které se nedaji shrnout ani jako pozitivni, ani

38



negativni. Také uvedla nésledovné: ,, Kdyz jsem na néjakém oddeleni déle, tak mam
obcas pocit, Ze i ten persondl to vysiluje na mé porad kricet, a potom mi sdeéluji spise

‘

jen ty zadkladni informace.” Za pozitivni vSak povazuje obohaceni komunikace
o nazorné ukazky, které ji pfijdou u ni, jako nedoslychavé cCastéjsi, nez u slysicich

pacienttl.

V souvislosti s kvalitou péce nas také zajimalo, zda a jak se oSetfujici personal
presvédcuje, ze konkrétni pacient jejich sd€leni porozumél a edukace tak byla ucinna.
Vysledné odpovédi informanti se pfiliS nelisily. I1, 12, 14 1 16 shodné odpovédéli, Ze se
personal zepta, zda vSsemu rozuméli. ,, Veétsinou se jen zeptaji, zda jsem vSemu rozuméla.
Kdyz ale néco nechapu, nebojim se zeptat.” Sdélila 12. Obdobna odpovéd’ jako od
vétSiny pacientll se nam dostala i od informantky 14: ,, asi se zeptaji, jestli jsem vSemu
rozuméla. “ 17 doplnila, ze se ani nikdy nesetkala s tim, ze by chtél personal zopakovat
to, co ji bylo feceno, nebo to dokonce nadzorné ukéazat. Odpovédi zbylych ti informantt
(13, 15, 17) byly také témét shodné. Sdélili, ze si neuvédomuji, jestli viibec se personal
presveédCuje o jejich porozuméni. Takto znéla napiiklad odpovéd 17: ,,To nevim, asi se
zeptaji, jestli jsem vSemu rozuméla, nebo se ani neptaji. To jsem nikdy nepozorovala*

I5 si konkrétn€ taktéZ nevybavila, jak se persondl presvédCuje: , Myslim si, Ze se
nepresvedcuji, nebo si to alespoin nevybavuji. Na druhou stranu, kdyz nécemu
nerozumim, tak se preci muzu sama zeptat-od toho mam pusu. “ Posledni z informantek
(I3) se domnivala, Ze k zddnému ptesvédcovani se ze strany personalu nedochézi. Pouze
dilezité informace nékolikrat zopakuji. Dostala se ale 1 do situaci, kdy druhd osoba
nemluvila dostatecné nahlas, a tak nevédéla, o ¢em je fe¢. Na otazku, zda je ochotna
pozadat o zopakovani, pokud ji n€ékteré informace utecou, odpovédéla nasledovné: ,, To
jak kdy, nékdy je mi to blbé, takze se neptam, ale neni to pravidlem. Taky zalezi jak se

ten, se kterym komunikuji, tvari a jak je prijemny. “
Podkategorie 3.3 Bariéry v Zivoté s poruchou sluchu

V této posledni podkategorii jsme se pokusili shrnout vypovédi vSech informantt
ukazujici problémy zivota s poruchou sluchu pfedevS§im pii pobytu v nemocni¢nim

prostiedi, ale 1 v kazdodennim Zivoté&.

Z odpovédi vyplynula celkové vétsi spokojenost pacientl, kteti uzivaji naslouchatka.
Oznacili kvalitu svého sluchu za mnohem lepsi, nez kdyz tuto pomiicku neuzivali.

Nejlépe to vystihl svou odpoveédi na otazku, jak ho porucha sluchu limituje v bézném
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zivote, 16: ,, Ted' uz Zadné, slysim vSechno. Sice to neni z téch naslouchatek tak hezky
zvuk, jak ho slysite vy, ale sviij ucel to plni. Ted uz bych se jich nevzdal. “ Totozna
odpoveéd’ zaznéla také z ust 15: ,,S tim naslouchdatkem uz Zadné obtize v bézném Zivoté
nemam. “ Tato informantka nasledn¢ uvedla 1 své obavy ze situace, kterd by mohla
nastat, pokud by se jeji naslouchatko poskodilo, nebo doslo k vybiti baterie a nemohla
jej tak pouzit. ,Bez néj opravdu neslysim, takze bych nedokdzala vnimat nejen rec, ale
i riizné zvuky z okoli, a to by urcité mohly nastat probléemy, kdyz neslysite ani jedouct
auto. “ V tom okamziku by byla odkézdna pouze na svijj zrak, ktery vzhledem k véku
neni piili§ kvalitni, a bez bryli na dalku se neobejde. ZhorSeni zrakové ostrosti
komplikuje komunikaci taktéz infomantim 2 a 6. 12 je na rozdil od I5 nucena uZzivat
dioptrické bryle i na blizkou vzdalenost, tudiz je pro ni odezirani bez jejich pouziti
nemozné. ,,Nosim bryle a kdyz si je nevezmu, tak vidim okoli spiSe jen rozmazané.
Bez nich tedy nedokazu odezirat, “ sdélila. Informantovi 6 komplikuje komunikaci krom
zhorSeného zraku i obCasné zapomindni informaci, které mu byly podany. Problémy
S paméti zaznély taktéz z st informantky 4. Ta si postézovala, ze kdyz je ptfi rozhovoru
neustale vyruSovana ona nebo osoba, se kterou pravé komunikuje, je tim ob¢as uvedena
do situaci, kdy si nemlze vzpomenout, na jaké téma byl rozhovor veden. Jako ptiklad
uvedla rozhovor s Iékaifem, ktery v jeho prubéhu zveda zvonici telefon a domlouva se se
sestrou na jinych vécech, které nemaji s vySettovanou pacientkou nic spolecného. 16 nas
dale informoval 1 o svych obavach v kazdodennim Zzivoté. Neustdle se musi mit na
pozoru, aby sva naslouchatka neposkodil naptiklad vlivem vody, kdyZ se sprchuje.
V souvislosti s nemocni¢nim prostiedim jde napiiklad o zapomenuti vyjmout sluchatka
pfed podrobenim se vySetieni pfistrojem, ktery by je mohl poskodit. Jejich vyfazeni
mimo provoz by jemu i jeho okoli zna¢né zkomplikovalo komunikaci a bézny zivot. I5
takovéto obavy o svou kompenzaéni pomicku nesdélila. Pfiznala se, Ze v nemocnici
Castokrat usne, aniz by si naslouchdtko zucha vyndala. To ji poté zpisobuje bolest

ucha, pro kterou je ob¢as donucena uzit i 1€k, aby polevila.

Pétice dotazovanych (I1, I3, 14, IS5, 17) zminila, Ze jim komunikaci ztéZuje obcCasné
pfeslechnuti nckterych informaci. I3 uvedla, Ze pravé ztoho divodu je neustale
vV pozoru a sleduje, zda na ni nékdo nemluvi. Pokud ji nckterd informace utece, je
ochotna pozadat o zopakovani. Zaroven pfiznala i nasledovné: ,, Také se mi stava, ze na
mé okoli mluvi, ale ja mu nerozumim, a tak jen prikyvuji abych se neustale neptala.”

Témét totoznd odpoveéd zazné€la z ust 15: ,, Vite, ale nékdy je mi blbé neustale se ptat
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,coze?” kdyz necemu nerozumim, tak to proste preslechnu a usmivam se a kyvu.

«

To deéla asi obcas kazdy. Nechci se totiz neustile preptavat.” 17 v souvislosti
s preslechnutim informaci uvedla svou osobni zkuSenost, ktera se ji stala jiz opakovang.
., Nékolikrat se mi i stalo, Ze sedim v cekdarné, tam je takovy klasicky sum, pokud tam
nejste sama a jak sestricka vyvolava pacienty, tak také hiir rozumim, nebo se stane, Ze
své prijmeni preslechnu.* Tento problém, ktery jisté neni vlastni pouze této pacientce,
jsme se snazili spolecn¢ prodiskutovat a najit optimalni feSeni. Informantka se
domnivala, Ze by pomohlo, kdyby si persondl poznamenal informaci o jeji
nedoslychavosti v dokumentaci a pfi vyvolavani pfijmeni to zohlednil. Mohla by k ni
napiiklad sestficka pfijit na dostateCnou vzdalenost a fici ji, ze je na ftad¢.
Nedoslychavost tuto pacientku omezovala i1 v navazovani komunikace s ostatnimi
hospitalizovanymi. Nebylo ji pfijemné, kdyz musela zadat o zvySeni hlasu, proto
s kolegyni na pokoji vedla konverzaci pouze v situacich, kdy byla v jeji dostate¢né
blizkosti. Neuspokojenou potiebu komunikace zminila také 14. Sdilela pokoj s 0 mnoho
mladsi pacientkou, se kterou nechtéla navazovat pfili§ kontakt jednak z divodu své
nedoslychavosti, a jednak z divodu odliSnych z4jmu i generacnich rozdilt. Uvitala by
tedy, pokud by persondl vice zohlednoval vékové rozdily. ,, Kdybych tu k sobé méla taky
takovou starou zenskou jako jsem ja, bylo by to pro mé prijemnéjsi, “ sdélila. Omezena
se citila 1 v zalibé sledovani televize. Roli zde hral opét v€kovy rozdil a porucha sluchu,
kvtli které by musela mit nastavenou vysokou hlasitost, coZ by mohlo druhou pacientku
rusit. Stejny pozadavek na sledovani televize uvedla I3 a 17. I3 byla hospitalizovana na
stejném oddéleni, jako I4. Sest€¢hovani téchto dvou informantek by mohlo byt soucasné
feSenim i mensiho vékového rozdilu a mozna by vedlo k vétsi spokojenosti na obou
stranach. Ne vzdy to v§ak podminky oddéleni dovoluji. I7 krom poZadavku na hlasitost
televize déle uvedla, Ze ji v kazdodennim Zivoté déla problémy mnoho dalSich zvukd,
které neslySi. “Neslysim Sepot, varnou konvici, televizi musim mit vice nahlas, blizko
jedouci auto slysim jen trosku, tekouci vodu také Spatné slysim. Je toho plno a ani si to
clovek neuvedomuje, “ sdélila. S touto odpovédi se ztotoznovala také 12. Dle jejiho
nazoru, by klepSimu pochopeni a tim 1 kvalitnéjSimu uspokojovani potieb
nedoslychavych pomohlo, kdyby si lidé bez téchto obtizi mohli vyzkouset, jaky je Zivot
bez sluchu. ,,Mozna by jim to pomohlo v pochopeni a byli by hodnéjsi, vice by si
pomdhali. Vadi mi poznamky typu ,jezisi ty jsi hlucha*. S témito poznamkami
se setkava predevsim mimo nemocnici a pfijemné ji nejsou. Proto by ocenila, aby mélo

okoli moznost vzit se do jeji situace a mozna by se mnohé zmenilo.
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5 Diskuze

Poruchy sluchu jsou jednou z nejvice rozsifenych somaticko-funkénich poruch, které

cey

populaci postihuji. U vétdiny osob Zijicich na uzemi Ceské republiky je zhorseni

L 1

Tato bakalaiska prace si pokladala za cil zmapovat specifika ptistupu ke geriatrickym
pacienttim s poruchou sluchu pfi poskytovani oSetiovatelské péce. V navaznosti na tento
cil byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Znéni prvni z nich bylo nasledujici ,,Jaké
problémy v kazdodennim Zivoté piinasi geriatrickym pacientiim porucha sluchu?*
Informantiim byly pokladdny otazky zaméfené na problematické situace, které jim
jejich sluchové znevyhodnéni pfinasi. Z vypovédi vyslo najevo, ze nejcastéjSim
problémem je komunikace v ruSném prostiedi, kdy vlivem okolnich zvukli a Sumt
dochazi u pacienti K pieslechnuti informaci a neporozuméni sdé€lovanému obsahu.
I Vohlidkova (2009) shodné publikovala, Ze problém neporozumeéni je pravé pro
nedoslychavost v seniorském véku typicky. Jak uvadi Venglatfova (2007), pro zajisténi
efektivni komunikace predevsim s nedoslychavymi, je nutné vénovat pozornost vliviim
prostfedi. Rozhovor by nemél byt ni¢im naruSovan a stejné tak nesmi byt naruSena
osobni zdéna klienta. Je nutné zachovat dostatecny prostor, avSak pfiliSnd vzdalenost
muze opét zhorSovat schopnost porozuméni (Venglarova, 2007). Kejklickova (2011)
upozoriuje také na fakt, Ze vlivem véku dochézi ve stafi k pomalejSimu a obtiznéjSimu
zpracovani zvukového signalu. Mozek seniora mize mit i problém nékteré zvuky
rozeznat a zkresluje tak slySena slova (Kejklickova, 2011). S témito vySe zminénymi
problémy se piimo ztotoznovala nejstarsi informantka 14: ,,Vadi mi, kdyz je v prostiredi
ruch, kdyz je rozhovor neustale nékym narusovan. Ja uz si potom tieba ani nepamatuji,
o cem se mluvilo.“ Dale zminila, Ze jeji nedoslychavost negativné ovliviiuje 1 pokrocily
veék. Vyjadiila se nasledovné: , To vite, clovék je cely takovy pomaly a vsechno
se zhorsuje. Obcas i néco zapomenu...“ Tyto jevy zminuje ve své literatuie 1 Hauke
(2014). Dle ni, by mé&l byt rozhovor vedeny se seniorem stejny, jako s jinym dospélym
Clovékem. Zdlraziuje ale, Ze je nutno pamatovat na zmény, které s sebou stari piinasi
a komunikaci t€émto zméndm ptizplsobit (Hauke, 2014). Pokorna (2010) s Mlynkovou
(2011) doporucuji pfedevsim navazani vztahu divéry, aby se pacient nebal na cokoliv
znovu zeptat. Pfi zhorSeni kvality paméti seniori miize pomoci doplnéni slovnich
instrukci naptiklad o piktogramy, nebo psany text (Pokorna, 2010). VétSina informanth
odpovédéla, Ze personal obohacuje sdé€leni o nazorné ukazky, coz je ptinosné.
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14 se vyjadrila takto: ,, 2y jsou pro mé prinosnéjsi nez pouhy slovni vyklad. Jednak to
slysim, ale i vidim a lépe si poté zapamatuji, jak danou cinnost provadet, nez kdybych
dostala jen slovni instrukce. “ Vypovédi pacientl se tedy shoduji s tim, co uvadi autorky
Venglafova (2007) a Klevetova s Dlabalovou (2008), které vhodnost vyuziti nazornych
ukéazek zminuji ve své literatute. Pro lepsi pochopeni doporucuji i zopakovani jednoho
sd€leni jinym zplisobem (Klevetova a Dlabalova, 2008). Totéz zminuje také Pokorna
(2010), ktera dopliuje, ze jinou formulaci je vhodné pouzit pfi neporozumeéni, avSak

nedoporucuje opakovat dokola stejné pojmy.

Jedna informantka (I3) uvedla jako znacnou obtiz uzivani naslouchatka. Primarnim
ucelem této pomucky je usnadnit kazdodenni zivot nedoslychavych, avSak v tomto
piipadé se nejednalo o spokojeného wuzivatele. Zminéné popsala slovy: ,, Mam
naslouchdtko, ale vadi mi v uchu-prijde mi, Ze tlaci a taky to obcas piska. Sama s nim
zachdzet neumim a ani s nim nijak dobre neslysim. Venglatova (2007) i Kejklickova
(2011) se shoduji na nutnosti motivace klienta k uzivani naslouchadel. O naslouchadla
je nutno spravné pecovat, uzivatel se musi naucit i spravnému zachdzeni, aplikaci a také
trva mnohdy i1 nékolik mésicli, nez se s nimi nauc¢i poslouchat (Kejklickova, 2011).
Na otazku, zda by byla ochotna podstoupit znovu vySetieni, které by mohlo vést
K napraveni problému s naslouchatkem, tato pacientka odpovédéla: ,, To mi nikdo
nenabizel a ani nevim, jestli by se mi znovu nékam chtélo.“ Z odpovédi informantky
vyplyvalo, ze neni dostatecné motivovdna k uZivani naslouchatka a o opakované
navs§tévy audiologa nejevila pfili§ zdjem. Bohuzel, i Vohlidkova (2009) zdlraznuje, Ze
zejména u seniord je na misté absolvovat vice navstév specialisty, neZ se nauci spravné
obsluze naslouchatka i1 poslechu s nim. Z vysledkti prace Popelkové (2011) vyplynul
prumérny pocet edukace alespont Skrat, pficemz nejvétsi poCet ndvstév zaznamenala
u jednoho z informanti, ktery vyzadoval 12 edukaci. 13 dale zminila, Ze pro ulehéeni
zivota v doméacnosti ji pfibuzni alesponn koupili zvonek se svételnou vystrahou, coz

doporucuje ve své literatuie 1 Kejklickova (2011).

Dvojice informantt (13, 17) dale sdé€lila, ze za velkou komplikaci kazdodenniho zivota
povazuji neschopnost slySet rtizné zvuky prostiedi. ,,Neslysite zvuky v prirode, jedouct
auta, klepani na dvere* zazné€lo z st I3. 17 se vyjadiila velmi podobné: ,, Neslysim
Sepot, varnou konvici, televizi musim mit vice nahlas, blizko jedouci auto slysim jen

trosku, tekouct vodu také Spatné slysim. Je toho plno a ani si to ¢lovék neuvédomuje.

Pravé tyto problémy by obéma pacientkdm mohlo pomoci alesponi ¢astecné vytesit
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uzivani kompenzac¢nich pomiicek. 13 jej ale odmitd z divodu nespokojenosti a 17 pii
navrhu uzivat naslouchatko odpovédéla nésledujici: ,, Myslim si, zZe to jeste zviadam bez
problémit i bez naslouchatka. Zatim ho tedy ani nechci, pripadam si na to mlada. * Jeji
vypoveéd se tedy shoduje s tim, co uvadi Hordkova (2012), a sice ze pouze jedna tfetina
osob, které by byly vhodnymi adepty k uzivani sluchové kompenzacni pomicky
ji skute¢né¢ uzivad. Jednim z mnoha divodii odmitini této formy pomoci je prave
neochota si piiznat své sluchové potize a jejich zavaznost (Hordkova, 2012). Ptipad
lhostejného piistupu ke zhorSujici se ztraté suchu popsal 16. K postupnému ztraceni
sluchu u né&j dochéazelo po dobu zhruba 8 let. Lehky stupen si pfili§ nepfipoustél, ale
pozdéjsi zhorSovani jiz registroval. I pfesto nezvazoval zadna vysSetteni. K feSeni tohoto
problému jej ptinutila az dcera, kterd mu byla 1 doprovodem na veskera vySetieni, ktera
bylo nutno absolvovat. ,, No zjistili, Ze mam asi pokrocilejsi stupen nedoslychavosti,
na ktery uz je opravdu lepsi pouzivat naslouchdtka. Dcera hned rekla ze si ho urcité
musim vzit, moc jsem se tomu tedy nebranil. “ \V zavéru tento informant uvedl, ze je nyni
s uzivanim naslouchatek spokojeny. Nez ale byla naslouchatka sefizena k jeho plné
spokojenosti a naucil se je spravné ovladat, bylo nutnosti absolvovat vice navstév
audiologa. Domnivame se, ze pravé podpora ze strany rodiny pfispéla k vytrvani pfi
hledani vhodného fteSeni problému tohoto pacienta. Dilezitost podpory a motivace

ze strany blizkych zdiraziuje i Kejklickova (2011).

Z hlediska zabezpeceni kvalitni oSetfovatelské péfe v nemocni¢nim prostiedi nas dale
zajimalo, jaké4 specifika tito informanti pfi oSetfovani vyZzaduji. Proto byla poloZena
dalsi vyzkumna otazka zaméfena na tuto oblast, a sice: ,,Jaké potieby maji geriatricti
pacienti s poruchou sluchu vici pristupu oSetfujiciho personalu?“ Dle naSeho
nazoru hraje pfi uspokojovani potteb nedoslychavym jedincim nejvétsi roli
komunikace. Pravé na ni by m¢l byt oSetfujici persondl nejvice zaméfen. Soucasné je
dilezité, aby si persondl pecujici o pacienta s riiznym stupném poruchy sluchu predal
informace o klientovych specifickych pozadavcich. Tim se mutze uSetfit zbyteCnych
nedorozuméni, kterd komplikuji budovani vzajemného vztahu a davéry. V dané oblasti
se odpovédi informantl rozdélily na zékladni dv€ skupiny. U pacientl, ktefi uZzivaji
naslouchatka, §lo predevS§im o pozadavek dobré viditelnosti na osobu, se kterou
je komunikace vedena. Nejlépe vystihla tyto pozadavky ve své odpovédi 12: ,Ten, se
kterym mluvim, musi byt dostatecné blizko, tvari v tvar a nesmi mit zakryta usta.*

Vzéijemné pozorovani neverbalnich projevil hraje totiZz v komunikaci velice dilezitou
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roli. Klevetovd a Dlabalova (2008) zminuji vysledky vyzkumu, ktery ukazal,
ze informace predané formou slov sdéluji pouze 7 %, ton hlasu preda 38 % informaci
a az 55 % sdéli fe¢ téla. Minibergerova a Dusek (2006) v souvislosti s neverbalnimi
signaly poukazuji na fakt, Ze pravé Zeny jsou k feci téla mnohem vnimavéjsi, nez muzi.
I to mize byt divodem, pro¢ Il netrval na dobré viditelnosti druhé osoby pfi
komunikaci s ni a v prubéhu vedeni rozhovoru téméf nenavazoval o¢ni kontakt a hledél
prevazné z okna. V dobré viditelnosti na oblast ust mohou pickazet nejen vousy,
ale v kontextu zdravotnictvi se Casto vyskytuje zakryti ¢asti obliceje rouSkou. Tento
problém zmiiluje ve své publikaci Linhartova (2007), které se se svou negativni
zkuSenosti svétil jeden z informantti. Uvedl, ze se dostal do situace, kdy Iékat mél na
ustech rousku a nasledné pii komunikaci s nim hled¢l do poéitace. Tento piiklad velmi

Spatné komunikace pacienta roz¢ilil a uvedl do rozpakt (Linhartova, 2007).

Informanti, kteti Zadné kompenzacni pomicky nepouzivaji, nejcastéji zminili, Ze pro
kvalitni komunikaci vyzaduji krom vySe zminéné dobré viditelnosti na druhou osobu
1 hlasit&jsi fe¢. Toto doporuceni uvadi i Kejklickova (2011). V tvodu je vzdy vhodné
zjistit, jaké ma pacient preference a co mu naopak komunikaci ztézuje (Pokorna, 2010).
Kejklickova (2011) uvadi obecné rady, které mohou wusnadnit komunikaci
s nedoslychavym. Jedna se naptiklad o hlasitou fec¢, avSak ne kiik (Kejklickova, 2011).
Toto tvrzeni se rozchazi s pozadavkem jedné z naSich informantek, 13: ,,Potrebuji, aby
okoli vice kricelo. Pfi vedeni rozhovoru bylo opravdu nutné byt v t€sné blizkosti této
pacientce a mluvit velice nahlas. Proto se domnivame, Ze v pfipad¢ vedeni komunikace
na vetsi vzdalenost, naptiklad v rdmci mistnosti, by bylo opravdu zapotiebi kiicet. Dale
Kejklickova (2011) povazuje za vhodné zfetelné vyslovovani, udrZovani oc€niho

kontaktu, dostatek trpélivosti a kladeni diirazu na uzivani naslouchatek.

Vysledky Popelkové (2011) ukazaly, ze 41 % uzivatelt naslouchatek vyzaduje pomoc
druhé osoby pii jejich obsluze. Z vysledki naSich rozhovorti vySlo najevo,
ze z celkového poctu 4 informantl uZivajicich naslouchéatko pouze jeden potiebuje pti
jeho obsluze dopomoc. Vzhledem ktomu, ze skazdym pacientem je pii piijmu
na oddéleni vypliovéna oSetfovatelskd anamnéza, pro nas bylo ptfekvapenim, Ze pfii
uskuteciiovani rozhovord se pouze jedna informantka zminila o dotazovani se ze strany
sester na uzivani naslouchatek. Vétsina nedoslychavych pacientli v§ak informuje o této
indispozici jiz pii prvnim kontaktu, stejné¢ tak obvykle upozorni na uzivani

naslouchatka. Je tedy mozné, Ze z tohoto diivodu se vyskytl tento druh odpovédi pouze
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jedenkrat, protoze ve vétSiné piipadi tuto skutecnost oznamuji pacienti automaticky
sami od sebe. Ze klienti o své nedoslychavosti asto informuji sami, vyplynulo
I z vyzkumu Maceckové (2011). V tomto vyzkumu bylo automatické informovani ze
strany klientd byla druhou nejcastéjSi odpovédi na otazku: ,,Podle ¢eho poznate,
Ze osoba ma sluchové potize?* Prvni misto zaujaly odpovédi sester, které lze taktéz
predvidat, nebot’ Slo o opakované neporozuméni, nereagovani na pokyny a podobné

(Maceckova, 2011).

Dalsi pottebou celé fady informant je upozornéni na navazani kontaktu. Vzhledem
k jejich sluchové disabilité¢ totiz nestaCilo bézné zat'ukani na dvefe a osloveni.
S pacientem je vhodné se domluvit, jaky zplsob navadzani kontaktu uptfednostiuje.
Jeden z informanta (I6) byl zvykly, Ze ho rano sestficky budi rozsvicenim svétla, coz
muze byt pfi rannim buzeni piijemné;jsi nez dotyk, ktery by jej mohl vylekat. ,, Obycejné
rozsviti a ja si hned naslouchdtka nandam, abych védeél, co po mé chtéji.*”
Dalsi pacientky zase upiednostiiovaly navazani kontaktu pravé dotykem. 12 uvedla
priklad: ,, V nemocnici se mi obcas stava, ze kdyz spim a naslouchatko mam vyndané,
tak na mé nékdo z persondlu mluvi a ja o tom ani nevim. Je tedy lepsi, kdyz mne
upozorni alespon dotykem.“ Linhartova (2007) ve své publikace uvadi n€kolik druhi
navazani kontaktu s neslySicim. Jde o zrakovy kontakt, ktery musi byt oboustranny a je
nutno jej udrzovat po celou dobu komunikace. Jeho piferusenim dava jedna
Z komunikujicich stran najevo, Ze rozhovor konc¢i. Pro upozornéni na sebe doporucuje
jiz zminény lehky dotyk, nebo naptiklad zadupani (Linhartova, 2007). Ruka, kterou
se pacienta dotykdme, musi byt suchd a Cistd (Zacharova, 2016). My také povaZzujeme
za vhodnéj$i nepouzivat pro tento dotyk jednorazové rukavice. Pacient by totiz mohl
mit pocit, Ze se jej Stitime. Dal§i moznosti ozndmeni piitomnosti na pokoji je rychlé
a kratké zablikdnim svétla, které nahradi zaklepani na dvefe (Linhartova, 2007). Tento

zpiisob ohlaseni vyhovoval informantovi I6.

Po zjisténi specifickych potieb jednotlivych informantli jsme se zaméfili na chyby
a nedostatky, které v komunikaci s personalem nastavaji. K této oblasti se vztahuje tieti
vyzkumna otazka, kterd byla formulovana nasledovné: .S jakymi chybami
v komunikaci ze strany oSetfujiciho personilu se setkavaji geriatricti pacienti
s poruchou sluchu?®  Zacharovda (2016) jako nejvétsi problém uvadi praveé
nedostate¢nou komunikaci. Zminluje nedostatek edukace, informovanosti a podavani

nesrozumitelnych informaci. K nasemu ptekvapeni tyto problémy zminila pouze jedna
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informantka (I3). Ostatni osloveni byli s rozsahem komunikace pfevazné spokojeni
a z4dné zminky o rozdilném rozsahu sdélovanych informaci, oproti slySicim pacientim
nepocitovali. I3 vSak uvedla nasledujici: ,,Kdyz jsem na nejakém oddeéleni déle, tak
mam obcas pocit, Ze i ten personal to vysiluje na mé porad kricet, a potom mi sdeluji
spise jen ty zakladni informace v kratkych vetach. “ Pravé Pokorna (2010) upozoriiuje na
tuto ¢astou chybu v komunikaci, kdy persondl zamérné¢ komunikuje s nedoslychavym
v kratkych a zjednodusenych vétach v domnéni, ze tim usnadni porozuméni. VétSinou
ma tato komunikace naprosto opacny efekt. Starsi lidé totiz nemaji problém porozumeét
tvrzenim Pokorné (2010) se shodovalo sdéleni jedné =z informantek, které bylo
nasledujici: ,,Jak jste rikala o tom heslovitém sdélovani v par slovech, tak s tim jsem
se také setkala a urcité mi to neulehcilo porozumeni tomu, o cem je rec. To je pravda ze
Jje to spis na obtiz, protoze mi neddvalo smysl, co mi chce sestra sdelit.” Naopak
Linhartova (2010) i Mlynkova (2011) doporucuji jednoduchéd sdéleni formou kratSich
vét. Dle naseho nazoru je optimélni predchazet neporozuméni tim, ze v prubchu
rozhovoru jsou pokladdny pacientovi otazky, kterymi si oSetfujici persondl ovéii
pochopeni sdélovaného obsahu. Ziska tim i zpétnou vazbu, zda je komunikace efektivni.
V névaznosti na efektivitu je nutno zminit, Ze informantim byly pokladany i otdzky,
které zjistovaly, jak se persondl zpétné presvédCuje, zda byly podané informace pro
pacienty srozumitelné. Na zakladé odpoveédi lze fici, Ze personal zpétnou vazbu
neziskava prili§ efektivnim zptisobem, coz lze také oznacit za chybu v komunikaci.
VétSinou se pouze zepta, zda pacient vSemu rozumél, coz je nedostaCujici. Nekteti
informanti (I1, 13, 14, 15, 17) se piiznali k ob¢asnému pieslechnuti informaci a 15 dale
doplnila: ,, Vite, ale nékdy je mi blbé neustdle se ptdt ,,coze? “ kdyz nécemu nerozumim,
tak to prosté preslechnu a usmivam se a kyvu. “ Naptiklad Mlynkova (2016) doporucuje,
aby se personal presvédcoval, zda pacient rozumél. Nezminuje vSak v této publikaci,
jakym zptsobem by mélo k pfesvédCovani se dochdzet. Kejklickova (2011) doporucuje
pokladat ovéfovaci otazky v pribéhu komunikace a Mlynkova (2011) navrhuje
pozadovat zopakovani sdélenych pokynii. Pti praktickém nacviku bychom povazovali

za vhodné pozadat edukanta o slovni zopakovani postupu, ale i1 praktické predvedeni.

osobou, nebo telefonaty. Tuto odpovéd’ jsme ocekavali, jelikoz zejména v ambulantnich

provozech se tento jev Casto vyskytuje. Jak tvrdi Linhartova (2007), neustalé naruSovani
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konverzace ma negativni vliv na kvalitni pfedani informaci. Jedna z informantek
uvedla: ,,Jd uz si potom treba ani nepamatuji, o cem se mluvilo.* Je to také rusivy
element pii navazovani vztahu s pacientem a ziskavani jeho divéry. Proto by si sestra
méla udé€lat na pacienta dostatek ¢asu a zabezpecit klidné a nerusené prostiedi, protoze
pfedevSim pro seniory je zatézujici vnimat vice podnétl soucasn¢ (Hauke, 2014).
V souvislosti s narusovanim komunikace jsme se setkali se zminkami ohledné
odvraceni pohledu nebo dokonce otaceni se bokem a zady k pacientovi. ,, Vadi mi, kdyz
se otaci bokem nebo zady v pribéhu hovoru® uvedla 12. Dalsi ptiklad bariéry
v komunikaci zaznél od 15: ,, Obcas se tedy stane, Ze pri vySetrovani na lékare nevidim,
ale za to on nemiize, Ze mi musi stat treba za zady. “ Postézovala si také 17: ,, Vetsinou
mi déla problém, kdyz meé néjak sestiicky nebo doktor oSetruji a zdroven u té prdce
mluvi. PFi tom se na mé ani nedivaji, takze jim nevidim do tvdre a jesté tieba pri odbéru
krve z levé strany, kdyz nemluvi tak nahlas a davaji néjaké pokyny, tak je prosté
neslysim. Je tedy nutné si uvédomit, ze pravé nedoslychavi potfebuji dobré osvétleni
mistnosti a stejné tak osoby, ktera s nimi komunikuje (Linhartova, 2007). Zacharova
(2016) pro tyto situace doporucuje predem a dostatecné informovat pacienta o vSem, co
u n¢j bude sestra ¢i lékat vykonavat a samoziejmé poskytnout prostor pro otazky
a pozadavky. Stejné tak je nutné pacienta pii vykondvani oSetfovatelskych Cinnosti

neustale pozorovat a reagovat na jeho verbalni i neverbalni projevy (Zacharova, 2016).

Jako posledni Casto uvadénou chybu je nutno zminit neupozornéni pacienta na zahajeni
konverzace. 11 sdé€lil: ,,mozna na mé nekdy zacne nékdo mluvit, ale neni dostatecné
hlasity a dokud to nezpozoruji, nevim zZe na mé mluvi. “ Podobna zkuSenost zaznéla z st
dalsich tfi informanti (12, I3 a 16). Domnivame se, ze k tomuto problému dochazi
predeviim na zikladé nekvalitniho pfedavani informaci mezi personalem. ReSenim by
mohlo byt vyrazné oznaceni sluchového znevyhodnéni pacientii jak na orienta¢ni tabuli
na sesterné, tak v dokumentaci a popiipadé na teplotni tabulce, ktera byva umisténa
u liZka nemocného. Nemyslime si totiz, Ze by toto persondl ¢inil zdmérn€ a zminéna

opatfeni by mohla pomoci takovym situacim piedchézet.

Zhorseni sluchovych schopnosti je jednou z nejcastéjSich zmeén, kterd ¢lovéka napadne
Vv souvislosti se stafim. Pacienti s timto znevyhodnénim maji specifické potieby jako
kazdy jiny ¢lovék, které se promitaji v oblasti biologické, psychické i socialni. Ulohou
oSetrovatelského persondlu je uspokojovat tyto potieby co nejlépe dle svych

I pacientovych moznosti. Pfedev§im diky kompenza¢nim pomiickam je Zivot pacientt
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s touto poruchou mnohem kvalitngj$i, ale sestry se ve své praxi setkavaji i s témi, ktefi
tuto formu pomoci odmitaji, nebo ji z néjakého divodu nepouzivaji. Se vS§emi témito
pacienty musi oSetfujici personal navazat kontakt a pfistupovat k nému dle jeho
individualnich pozadavka. Z empirické casti této prace vyplynulo, Ze se pacienti
setkavaji prevazné s ochotou a kladnym pfistupem ze strany sester a i ostatnich
zdravotnickych pracovnikd, avSak nekteré specifické pozadavky nemusi byt vzdy

naplnény a komunikace ne vzdy probiha dle pfedstav obou stran.
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6 Zaver

Tato bakalafskd prace snazvem ,Poruchy sluchu u geriatrickych pacientii jako
oSetfovatelsky problém* se zabyvala problematikou geriatrickych pacient trpicich
riznym stupném sluchového postizeni, vlivem tohoto znevyhodnéni na kvalitu Zivota
a individudlnimi pozadavky na uspokojovani potieb. Hlavnim cilem prace bylo
zmapovat specifika piistupu ke geriatrickym pacientim s poruchou sluchu
v oSetfovatelské péci. V navaznosti na tento cil byly stanoveny tfi vyzkumné otazky,
které¢ znécly: Jaké problémy v kazdodennim Zzivoté pfindsi geriatrickym pacientim
porucha sluchu?; Jaké potfeby maji geriatri¢ti pacienti s poruchou sluchu vici ptistupu
osetfujiciho personalu?; S jakymi chybami v komunikaci ze strany oSetfujiciho

persondlu se setkdvaji geriatri¢ti pacienti s poruchou sluchu?

Ze ziskanych vysledkt vyplynulo, Ze vétSina informanti se dokazala zivotu s poruchou
sluchu ptizplsobit, avSak v ojedinélych piipadech byla pro pacienty znacnou obtizi pro
kazdodenni zivot. Informanti, jez uvadéli, ze porucha sluchu je piili§ nelimituje, byli
soucCasn¢ spokojenymi uzivateli naslouchatek, kterd jim ztratu sluchu rizného rozsahu
efektivné nahrazovala. Jako nej€ast&jsi problém kazdodenniho Zivota byly zmifovany
chyby v komunikaci ze strany okoli. V souvislosti snemocniénim prostfedim
se objevily stiZznosti na ruch a Sum, ktery velmi negativné ovliviiuje nasledné
porozuméni. Déle informanti zminiovali, Ze mnohdy personal neda dostatecné najevo, ze
s nimi komunikuje. Uvitali by pro upoutani pozornosti alespon lehky dotyk. Jako dalsi
problém jsme shledali nedostate¢né ziskavani zpétné vazby a presvédCovani se

0 porozuméni sdélenym informacim.

Z hlediska pozadavkl na oSetfujici personal zminili pacienti nejCastéji potfebu dobré
viditelnosti na danou osobu a jeji tvar, coz dle vypovédi informantl zdravotnici
prevazné spliovali. Dale bylo informantim vyhovéno 1 v potfebé zvySeného hlasu pii
komunikaci. Problematickd komunikace byla ale zmiflovana zejména pii vySetfovani,
nebo provadéni oSetfovatelskych tikonli u pacienta, kdy persondlu nevidi do tvéfte, coz
snizuje efektivitu komunikace. Pozitivnim zjisténim pro nas bylo, Ze pacienti povazuji
kvalitu poskytované péce 1 informaci za rovnocenny, jako je tomu u osob bez

sluchového znevyhodnéni a poskytovanou péci hodnotili celkove kladné.
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Ziskané poznatky této prace mohou poslouZzit studentim Iékatskych i nelékatskych
zdravotnickych oborti, sestram v praxi a kazdému, kdo by rad povznesl svou

komunikaci s nedoslychavymi osobami pokroc¢ilého véku na vyssi arover.
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Ptiloha 1 Podklad pro rozhovor

Ziakladni identifikac¢ni udaje:

1
2
3.
4

Pohlavi
Vék
Charakter sluchové vady

Trvani sluchové vady

Vlastni rozhovor:

10.

11.

3.1
3.2
3.3

Jak sdm/sama vnimate své sluchové postizeni?

Jak jste své znevyhodnéni piijal/a?

Uzivate kompenzacni pomticku pro korekci Vasi vady? Jakou?

Pokud uziva: zvladate samostatné obsluhu Vasi pomucky?

Pokud nezvlada: kdo a jak Vam s obsluhou Vasi pomicky pomaha?

Pokud neuziva: z jakého ditvodu?

Jaky komunikacni prostfedek pouzivate v bézné komunikaci se slySicimi
lidmi?

Jak jste poruchou sluchu limitovan/a v bézném zivoté? Jaké obtize ptinasi?

Jak Vs porucha sluchu limituje pfi pobytu v nemocni¢nim zatizeni?

Lisi se dle Vas kvalita poskytované péce u Vas, oproti pacientim bez poruchy
sluchu, popfipad¢ jak?

PovaZujete rozsah komunikace a sdélovanych informaci za rovnocenny jako
u pacientd bez poruchy sluchu?

Jak personal obvykle reaguje, kdyz zjisti, Ze nedosychéte?

Co je pro Vas pii komunikaci diilezité, abyste 1épe porozumél/a a komunikace
byla efektivni? (vzdalenost, hlasitost, gesta, mimika, artikulace, komunikace
tvari v tvar, komunikace pouze s jednim ¢lovékem, mluvit do 1épe slySiciho
ucha, sdéleni tématu, ke kterému se sdéleni vztahuje, prostfedi- osvétleni,
soukromi, hluk, ...)

Uzivé personal metody pro doplnéni sdélovaného obsahu? (obrazky, nazorné

vvvvvv

metody?



12.

13.

14.
15.

Jakych chyb se personal pfi komunikaci s Vami dopousti a zt€¢zuje Vam tim
porozuméni (napf. jednodussi heslovité sdéleni, které je neefektivni)?

Existuji ve vasem zivoté n¢jaké dalsi vlivy, které spolu s poruchou sluchu
negativné ovlivituji schopnost komunikace? Jaké?

Jak se personal zpétné presveédCuje, ze jste sdéleni porozumél/a?

Napadéd Vas néco, co by mohlo usnadnit uspokojovani potieb nedoslychavym

pacientim?



Ptiloha 2 Povoleni k realizaci vyzkumného Setfeni

Vazena pani

Mgr. Dana Velimska, MBA — hlavni sestra
Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.

U Nemocnice 380/I11

377 38 Jindfichtiv Hradec

Ceské Bud&jovice, 27. unora 2019

N

VEC: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Jindfichuv Hradec, a.s.

Véazena pani magistro,

obracim se na Vas s Zadosti o povoleni spoluprace s Nemocnici Jindfichtv Hradec, a.s., za
ucelem ziskani respondentii pro vyzkumné Setfeni do bakalaiské prace ,,Poruchy sluchu u
geriatrickych pacientti jako oSetfovatelsky problém™.

Jednd se o kvalitativni Setfeni, které by bylo vedeno technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Sledovanym souborem by méli byt geriatri¢ti pacienti s poruchou sluchu.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovéana anonymita
vSech zacastnénych.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Eliska Terberova
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felirnska, MBA 7
Mgr. Dana \fz—:hr**tskal\oLU "y

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.
U Nemocnice 380/111
_ 377 38 Jindfich(v Hradec
IC 260 95 157 DIC CZ26095157
DIC pro DPH CZ699005400  .24-




9 Seznam pouzitych zkratek

dB Decibel
Hz Hertz

WHO Svétova zdravotnicka organizace, World Health Organization



